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El estudio se desarrolló ante la problemática de alto número de personas que viven 
con algún tipo de discapacidad, estimándose aproximadamente el 15% de la población a 
nivel Mundial, Nacional y Regional. Las principales causas de la discapacidad han sido el 
labio leporino, síndrome de Down, Síndrome de niño(a) gris, hidrocefalia, microcefalia y 
los diversos riesgos en la gestante, etc. Y sumado a ello una deficiente infraestructura, 
limitado y deficiente equipamiento, sin capacitación del personal, limitados recursos 
humanos, la oferta inadecuada de calidad, trae consigo el fallecimiento y las secuelas 
frecuentes. Ante la problemática se planteó los objetivos e hipótesis de la propuesta de un 
modelo de atención integral de la salud permitirá prevenir y controlar las discapacidades 
en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya”. El estudio 
correspondió al tipo de investigación descriptiva propositiva, con un enfoque 
cuantitativo diseño, que permitirá hacer un diagnóstico de las necesidades, los procesos 
explicativos o generadores involucrados. El análisis, la comparación y el esclarecimiento, 
la relación de las variables. Se tuvieron una muestra 82 personas, por lo que se empleó 
encuestas. Se ha procesado los datos con una serie de técnicas metodologías y análisis de 
datos.  Se concluyó con generar una propuesta de un modelo de atención integral de la 
salud que permitirá prevenir y controlar las discapacidades en las gestantes y su niño (a) 
por nacer de la Micro red Tingo; y en cumplimiento de la normatividad vigente del sector 
salud. 
Palabras clave: atención integral, salud, discapacidades, gestantes, niños por 




The study is developed before the problem of high number of people living with 
some type of disability, estimating approximately 15% of the population at the World, 
National and Regional levels. The main causes of disability have been cleft lip, Down 
syndrome, gray child syndrome, hydrocephalus, microcephaly and the various risks in the 
pregnant woman, etc. And added to this, a deficient infrastructure, limited and deficient 
equipment, without staff training, limited human resources, inadequate supply of quality, 
brings with it the death and frequent sequels. Before the problem was raised the objectives 
and hypotheses of the proposal of a model of comprehensive health care will prevent and 
control disabilities in the pregnant woman and her child (a) to be born of the Micro 
network Tingo - Luya. The study corresponds to the type of descriptive, proactive 
research, with a quantitative design approach, which will allow a diagnosis of the needs, 
the explanatory processes or generators involved. The analysis, the comparison and the 
clarification, the relation of the variables. A sample of 82 people was taken, so surveys 
were used. The data has been processed with a series of techniques, methodologies and 
data analysis. It was concluded by generating a proposal for a model of comprehensive 
health care that will allow preventing and controlling disabilities in pregnant women and 
their unborn child from the Micro Tingo network; and in compliance with the current 
regulations of the health sector. 
Keywords: integral attention, health, disabilities, pregnant women, unborn 






El estudio se desarrolla ante la problemática de alto número de personas que viven 
con algún tipo de discapacidad, estimándose aproximadamente el 15% de la población a 
nivel Mundial. Del mismo modo en el Perú existen 1‘575,402 personas con discapacidad, 
de las cuales 801,185 cuentan con discapacidad visual. Las principales discapacidades son 
el labio leporino, síndrome de Down, Síndrome de niño(a) gris, hidrocefalia, microcefalia, 
etc. Se estima que el 30% de las gestantes se auto medican con yerbas, medicamentos, los 
conflictos, sufren caídas traumáticas, sufren de violencia física, desnutrición materna, 
abusos de sustancias, ausencia y deficiente control pre natal, partos obstruidos, partos 
domiciliarios, abortos inducidos, infecciones, eclampsias, alcoholismo, etc. ocasionan la 
discapacidad mecánica o fisiológica al nuevo ser por nacer.  
A nivel local en la Micro red Tingo, se ha encontrado un total de 126 gestantes, 
llegando a tener mayor de 08 controles prenatales y de las cuales en proceso de la 
gestación llegaron a enfermarse mayor a 09 veces cada gestante con diversas patologías, el 
85% fueron embarazos no deseados. Durante el año 2016 se tuvo en un promedio de 71 
partos, de las cuales 15 partos fueron de manera vertical, realizando 114 controles de 
puerperio, 13 emergencias obstétricas y 18 malformaciones congénitas que generaron 
discapacidad de los niños y niñas. Además, se tuvo los servicios inadecuados para realizar 
atenciones a las gestantes y los discapacitados, escasa participación de los sectores 
públicos y autoridades de los diferentes niveles de Gobierno.  
Se ha planteado como objetivo general “Proponer un Modelo de Atención Integral 
de Salud Contribuirá a prevenir y controlar las discapacidades en la gestante y su niño (a) 
por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
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La hipótesis: “la propuesta de un modelo de atención integral de la salud permitirá 
prevenir y controlar las discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro 
red Tingo – Luya”; caracterizándose por ser integral, participativo, sistémico, 
pluridimensional, intercultural, y además teniendo en cuenta todas las características de 
calidad de servicios de salud; fortaleciendo el compromiso personal en la realización del 
destino colectivo. Así mismo se determinó la operacionalización de la variable 
independiente y variable dependiente. 
En esta investigación se ha divido en cinco capítulos. El capítulo I se presenta 
Planteamiento del Problema, la formulación del problema, los objetivos, los alcances y las 
limitaciones. En el capítulo II se plantea el marco teórico que funda el modelo de atención 
integral de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer. En 
el Capítulo III se presenta la Hipótesis y las Variables. En el Capítulo IV se fundamenta la 
metodología que es aplicada en el proceso de la investigación; y el Capítulo V se presenta 
los Resultados, discusión y organización de la propuesta, como una forma de precisar el 
logro de los objetivos formulados. 
Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones, referencias 




Planteamiento del problema  
1.1. Determinación del problema 
A nivel mundial se precisa en la Agenda Nacional para la igualdad en discapacidad. 
(2013). En un Informe Mundial sobre la Discapacidad: Se estima que más de mil millones 
de personas viven con algún tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la población 
mundial, según estimaciones de la población mundial del año 2010. (p. 10). 
Según Agenda Nacional para la igualdad en discapacidad. (2013). la Encuesta 
Mundial de Salud, “cerca de 785 millones de personas (15,6%), de 15 años y más viven 
con una discapacidad, mientras que el proyecto Carga Mundial de Morbilidad, estima una 
cifra próxima a los 975 millones (19.4%). La Encuesta Mundial de Salud señala que, del 
total estimado de personas con discapacidad 110 millones (2,2%), tienen dificultades muy 
significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de Morbilidad cifra en 
190 millones (3,8%), las personas con “discapacidad grave” (el equivalente a la 
discapacidad asociada a afecciones como la tetraplejía, depresión grave o ceguera). (p.10).  
Según la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles. (2013). 
(de 0-14 años), con una estimación de 95 millones de niños (5,1%), 13 millones de los 
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cuales (0,7%) tienen “discapacidad grave”. El número de personas con discapacidad está 
creciendo. Esto debido al envejecimiento de la población – las personas ancianas tienen un 
mayor riesgo de discapacidad al incremento global de los problemas crónicos de salud 
asociados a discapacidad, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los 
trastornos mentales. Se estima que las enfermedades crónicas representan el 66,5% de 
todos los años vividos con discapacidad en los países con ingresos bajos y medianos. 
(p.11). 
Agenda Nacional para la igualdad en discapacidad. (2013). la Encuesta Mundial de 
Salud, precisa que las características de la discapacidad en un país concreto están influidas 
por las tendencias en los problemas de salud y en los factores ambientales y de otra índole, 
como los accidentes de tráfico, las catástrofes naturales, los conflictos, los hábitos 
alimentarios y el abuso de sustancias. (...)La discapacidad afecta de manera 
desproporcionada a las poblaciones vulnerables, los resultados de la Encuesta Mundial de 
Salud indican que la prevalencia de la discapacidad es mayor en los países de ingresos 
bajos que en los países de ingresos más elevados. Las personas en el quintil más pobre, las 
mujeres y los ancianos [personas adultas mayores] también presentan una mayor 
prevalencia de la discapacidad2. Las personas con pocos ingresos, sin trabajo o con poca 
formación académica tienen mayor riesgo de discapacidad. Los datos de las encuestas a 
base de indicadores múltiples, en países seleccionados ponen de manifiesto que los niños 
de las familias más pobres y los que pertenecen a grupos étnicos minoritarios, presentan un 
riesgo significativamente mayor de discapacidad que los demás niños. (p.11).  
 Según la Agenda Nacional para la igualdad en discapacidad. (2013). Un gran 
inconveniente ha sido definir con precisión lo que se entiende por “persona con 
discapacidad”, puesto que varía considerablemente de acuerdo a la metodología de 
investigación aplicada en cada país y las modificaciones a través del tiempo, por lo cual la 
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información no ha tenido la exactitud deseable. Existen varios estudios de prevalencia de 
discapacidad en el Ecuador, producto de diferentes investigaciones desde 1981. A la fecha, 
se han efectuado tres estudios estadísticos muestrales: a) “Los impedidos en el Ecuador”, 
diagnóstico realizado por el INNFA4 (1981), determina el 12.8% de población con 
discapacidad; b) El estudio “Situación actual de las personas con discapacidad en el 
Ecuador”, desarrollado por el CONADIS y la Universidad Central (1996), señala que el 
13.2% de la población presenta algún tipo de discapacidad; y, c) “Ecuador: la discapacidad 
en cifras”, estudio efectuado por el CONADIS y el INEC realizado en 2004 y publicado en 
2005, establece el 12.14% de población con discapacidad. (p.11). 
Según la Agenda Nacional para la igualdad en discapacidad. (2013). La 
Discapacidad en Cifras (2005), se basa en parámetros metodológicos internacionales como 
el Clasificador Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), que 
permite definir la tipología, grado y porcentaje de discapacidad, en el contexto sanitario y 
social del entorno. En el VI Censo de Población y V de Vivienda (INEC, 2001), se incluyó 
la variable de discapacidad, los resultados señalan una tasa de discapacidad de 4.7%. En el 
VII Censo de Población y VI de Vivienda (INEC, 2010), el 5.6% de la población afirmó 
tener algún tipo de discapacidad. (p.11). 
A nivel Nacional según BERGAMINO (2013) “Oportunidades Laborales en el 
Sector Masoterapia para Personas con Discapacidad Visual: El Caso Ágora Perú”; precisa 
que actualmente existen 1‘575,402 personas con discapacidad en el Perú, de las cuales 
801,185 cuentan con discapacidad visual. Esto quiere decir que son personas con baja 
visión o ceguera. Tomando en cuenta el difícil acceso al empleo de este colectivo, el 
objetivo de la presente investigación es estudiar a una organización de la sociedad civil 
llamada Ágora Perú, encargada de fomentar la inserción laboral de personas invidentes a 
nivel nacional, para identificar si la capacitación que ofrece a sus beneficiarios cumple con 
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los requerimientos de un grupo seleccionado de empresas del sector masoterapia de Lima 
Metropolitana. Cabe resaltar que la organización Ágora Perú, depende de la Fundación 
ONCE para América Latina, FOAL, que, a su vez, pertenece a la Organización Nacional 
de Ciegos Españoles. (p.08). 
Según, BERGAMINO (2013) A la fecha, diversas organizaciones en el país se 
dedican a brindar capacitaciones a personas con discapacidad. En el caso de personas con 
discapacidad visual existe la organización Aulas de Gestión Ocupacional para América 
Latina; en adelante, Ágora Perú. Esta organización se encarga de capacitar e insertar 
laboralmente a personas con discapacidad visual a través de cursos técnicos que puedan 
otorgarles habilidades para la obtención de empleo en el corto plazo. Desde sus inicios en 
el año 2006 hasta la actualidad, ha logrado capacitar a nivel nacional a 1,490 personas con 
discapacidad visual para que puedan postular a un empleo; sin embargo, solo ha logrado 
insertar laboralmente a 298, lo cual equivale apenas al 20%, siendo un bajo porcentaje para 
una organización que precisamente se encarga de la promoción y desarrollo de la 
población con discapacidad visual por medio de su inserción laboral. (p.09). 
A nivel local y/o institucional  
En la presente Tesis de investigación permitirá prevenir las discapacidades en la 
gestante y su niño por nacer de la Micro red Tingo; pero sin embargo debo precisar la 
situación actual, encontrándose un total de 126 gestantes, llegando a tener mayor de 08 
controles prenatales y de las cuales en proceso de la gestación llegaron a enfermarse 
mayor a 09 veces cada gestante con diversas patologías, el 85% fueron embarazos no 
deseados. Del mismo modo durante 2016 se tuvo en un promedio de 71 partos, de las 
cuales 15 partos fueron de manera vertical, realizando 114 controles de puerperio, 13 
emergencias obstétricas y 18 malformaciones congénitas que generaron discapacidad de 
los niños y niñas.  
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 Para poder reducir la discapacidad es necesario considerar elementos 
fundamentales como: el compromiso político, la inversión en el sector salud, la 
contratación de recursos humanos profesionales, el desempeño del sistema de salud, los 
derechos humanos, sexuales y reproductivos, las características culturales e histórico-
sociales, el enfoque de género , el abordaje multisectorial y el involucramiento del sector 
privado; todo ello en el contexto de la descentralización y desde los diferentes niveles de 
gobierno y poderes del estado. 
Pero cabe reconocer, que aún es escasa la participación de los otros sectores 
públicos y autoridades en los diferentes niveles de gobierno local y provincial, poca 
asignación de recursos económicos para este tema, respecto al equipamiento de los 
establecimientos de salud para responder a la demanda de los pacientes con discapacidad o 
manejo de una emergencia es insuficiente porque existe un 94 % de establecimientos que 
requieren algún equipo y/o material instrumental para responder las diversas atenciones de 
gestantes y su niño por nacer. Las principales causas de discapacidad presentadas en el año 
2016 fueron el labio leporino, síndrome de Down, Síndrome de niño(a) gris, hidrocefalia, 
microcefalia, etc. 
Del mismo modo es preciso mencionar que las gestantes de los Establecimientos de 
Salud de la Micro Red Tingo se automedican con yerbas, medicamentos, sufren caídas 
traumáticas, sufren de violencia física, desnutrición materna, ausencia y deficiente de 
control pre natal, partos obstruidos, partos domiciliarios, abortos inducidos, infecciones, 
eclampsias, alcoholismo, etc. Estos antecedentes tienen una gran probabilidad de ocasionar 




La alimentación de la madre es deficiente en nutrientes y por lo genera una escasa 
ganancia de peso durante el embarazo poniendo en serio peligro a la salud del niño por 
nacer y favoreciendo la aparición de diferentes tipos de discapacidades, tanto biológicas y 
ambientales. Madres gestantes no acuden a los Establecimientos de Salud para ser 
evaluados por el profesional y así poder llevar un control oportuno. 
1.2. Formulación del problema: general y específicos 
1.2.1. Problema general. 
PG. ¿En qué medida la propuesta de un Modelo de Atención Integral de Salud 
Contribuirá a prevenir y control de las discapacidades en la gestante y su niño (a) 
por nacer de la Micro red Tingo - Luya? 
1.2.2. Problemas específicos. 
PE1. ¿Qué nivel de conocimiento se tiene de la situación diagnostica de la atención 
integral de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por 
nacer de la Micro red Tingo? 
PE2. ¿Qué grado de conocimiento que tienen las madres gestantes para prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo? 
PE3. ¿Qué fundamentos teóricos contribuirá a sustentar la propuesta de un modelo de 
atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño 
(a) por nacer de la Micro red Tingo? 
PE4 ¿Qué dimensiones o componentes se consideraron en el diseño de la propuesta de 
un modelo de atención integral de salud que contribuirá a prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo? 
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PE5. ¿En qué medida la utilización de la técnica DELPHI permitirá la validación 
consensuada de los expertos del modelo de gestión integral de salud que contribuirá 
a prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red 
Tingo? 
1.3. Objetivos: general y específicos 
Objetivo general. 
OG. Proponer un modelo de atención integral de salud que ccontribuirá a prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
Objetivos específicos. 
OE1. Diagnosticar y analizar la situación actual de la atención integral de la salud para 
prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red 
Tingo – Luya. 
OE2. Diagnosticar y analizar el nivel de conocimiento que tienen las madres gestantes 
para prevenir y controlar las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer 
de la Micro red Tingo. 
OE3. Identificar y analizar los fundamentos teóricos que contribuirá a sustentar la 
propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
OE4. Diseñar la propuesta del modelo de atención integral de salud que contribuirá a 




OE5. Validar el modelo de gestión integral de salud que contribuirá a prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo, 
utilizando la técnica DELPHI. 
1.4. Importancia y alcance de la investigación 
La importancia de la investigación reside en que la atención integral de salud 
realizada a las gestantes por el personal de salud de los diferentes EE.SS de la Micro Red 
Tingo permitirá hacer de conocimiento para precisar diversas acciones, medidas 
preventivas en aras de evitar las discapacidades en niños (as) por nacer, contribuyendo un 
cambio de actitudes de las madres gestantes hacia una toma de conciencia para mejorar las 
condiciones de vida del Establecimientos de Salud de la Micro red nuevo ser, con una 
adecuada prevención, promoción de la salud para evitar los factores de riesgos que 
ocasiona las discapacidades biológicas y ambientales. 
El presente estudio tiene carácter científico, dado que se propone un modelo de 
atención integral de salud que ccontribuirá a prevenir las discapacidades en la gestante y su 
niño (a) por nacer de la Micro red Tingo, por el cual se busca brindar una atención integral 
a la gestante, fortaleciendo sus conocimientos, generando vinculo de afecto al nuevo ser, 
recibiendo una atención integral de salud con paquete completo, actitudes y estilos de vida 
saludables, alimentación balanceada y nutritiva, actividades recreativas y físicas 
adecuadas, ambientes y vivienda saludable, evitando las radiaciones electro magnéticas, 
ultrasonidos y radiofrecuencias y otros que pueden ocasionar daño al nuevo ser. 
Por lo que es necesario realizar la intervención con una atención integral de manera 
temprana y la rehabilitación de determinadas discapacidades, para evitar que se produzcan 




La rehabilitación es un proceso limitado, cuyo objetivo es permitir que una persona 
con una deficiencia alcance un nivel físico, mental y/o social funcional adecuado, dándole 
los medios de modificar su propia vida. Pueden ser medidas que compensen la pérdida de 
una función o una limitación funcional, o medidas que faciliten la integración social. En 
los niños la rehabilitación se realiza ya en edades altas, porque en los más pequeños aún es 
posible modificar lo que podría considerarse el curso natural de la discapacidad, 
consiguiendo el mismo objetivo de la rehabilitación, la integración más adecuada de un 
niño con una deficiencia determinada.  
El objetivo de este trabajo consiste en estos primeros pasos, básicos para realizar 
una buena prevención primaria de las discapacidades, investigando el estado de éstas en 
nuestro país y en el resto del mundo, y centrándonos en la edad pediátrica. Se tendrán en 
cuenta sobre todo los datos referentes al periodo neonatal, pues es donde suelen comenzar 
las deficiencias que con los años producirán las discapacidades en los niños. 
La discapacidad de nuevos seres entorpece la participación activa a los servicios 
que muchos de nosotros consideramos obvios, en particular la salud, la educación, el 
empleo, el transporte, o la información. Esas dificultades se exacerban en las comunidades 
menos favorecidas (OMS, 2011, p. 5).  
Finalmente, esta investigación servirá para demostrar que la empleabilidad no se 
ciñe a un grupo determinado de personas considerado normal, sino que también las 
personas con discapacidad visual, de acuerdo a las diversas habilidades con las que 
cuentan y en un entorno que permita su desenvolvimiento, pueden ser empleables. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 
En la realización del presente estudio se precisa limitaciones que a continuación se 
detalla: 
• Desconocimiento de algunos encuestados para brindar información de datos 
relacionados al presente estudio. 
• Ausencia de actualización de los registros de gestión institucional y acciones 
operativas. 
• Limitado periodo de tiempo para la recolección datos de información en los lugares 
de estudio. 
• El diseño a aplicar no es experimental, lo que dificultará establecer la relación causa 
– efecto al 100% 
• Escasos recursos económicos para el desarrollo de la presente investigación. 
Así mismo debo manifestar que estas limitaciones son posible de subsanar o 
















2.1. Antecedentes del estudio 
En la presente investigación se pretende prevenir las discapacidades en los niños 
(as) por nacer a través de un modelo de atención integral de salud que busca brindar una 
atención completa a la gestante, fortaleciendo sus conocimientos, generando vinculo de 
afecto, actitudes y estilos de vida saludables, alimentación baleada y nutritiva, actividades 
recreativas y físicas adecuadas, ambientes y vivienda saludable, evitando las radiaciones 
electro magnéticas, ultrasonidos y radiofrecuencias y otros que pueden ocasionar daño al 
nuevo ser; a continuación se detalla los antecedentes de los estudios realizados: 
2.1.1. Antecedentes internacionales. 
Rivadeneira (2011) En su Tesis Titulada “Proyecto de Atención Integral dirigido a 
los niños y niñas con discapacidad motriz moderada a severa, Centro de Rehabilitación 
Medica N° 03 INFA Portoviejo de Febrero a Julio de 2011”. Se llegó a la conclusión de 
que un tratamiento integral de rehabilitación a los niños (as) con discapacidad motriz 
moderada a severa se debe aplicar las normas y protocolos de atención integral, el personal 
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debe estar capacitada para brindar la atención, se debe informar a los padres sobre el 
manejo de los niños en casa, a fin de disminuir sus secuelas discapacitantes. (p. 97). 
Mesias (2010) En su Tesis Titulsda Proyecto de Alimentacion para los niños, niñas 
y adolescentes con discapacidad que asisten a la fundacion “Manos Unidas – Centro de 
Recuperacion Integral (MUCRI)”. Se tiene como conclusion en el presente estudio que la 
Fundación carece de un ingreso permanente para dedicarlo a la alimentación de los 89 
niños y jóvenes adolescentes con discapacidad en los dos Centros y por lo se ha realizado 
convenios con las organizaciones gubernamentales que tienen su responsabilidad estas 
áreas y para poder cumplir con los beneficiarios a pesar de las limitaciones económicas 
que impiden cubrir todas las necesidades que ellos requieren; a fin de lograr la 
recuperación integral de los 89 niños, niñas y adolescentes discapacitados la 
ALIMENTACIÓN se convierte en una parte estratégica del tratamiento ya que permite: 
salir de la desnutrición, introducir al discapacitado en una dieta balanceada, apoyar el 
efecto de los diversos medicamentos y terapias así como enseñar las normas sociales 
básicas del hogar y se sientan valorados como personas, estas entre muchas de los 
objetivos a lograr. (p. 107). 
Pérez (2008) En su Proyecto titulado “los menores con discapacidad en España”. 
Con apoyo del Centro sobre Investigación de la Autonomía Personal (CIAP). Llego a las 
siguientes conclusiones:  
• La infancia es una etapa crucial en la que se desarrolla la identidad y las 
capacidades de la persona. Capacidades diversas que se encuentran con frecuencia 
limitadas por problemas de salud y por el propio entorno físico y social. La 
intervención dirigida a la infancia con discapacidad y limitaciones de desarrollo se 




• En la atención a la discapacidad la prevención, detección, rehabilitación e 
intervención social trabajan de forma conjunta. De estos pilares, la prevención y 
detección precoz son fundamentales tanto asociados a la salud perinatal como al 
modelo de intervención y atención temprana para los menores de seis años. (p.99). 
• Teniendo en cuenta la importancia que tiene el contexto social y las condiciones del 
entorno en la existencia de un déficit en el desarrollo o en el riesgo de que se pueda 
producir, los servicios sociales tienen una función y una responsabilidad clara tanto 
en los programas de prevención como en las tareas de detección, diagnóstico e 
intervención en todos aquellos casos que lo requieran. (p.99). 
• Los recursos de apoyo en los sistemas educativo y sanitario, los centros de 
educación especial, los programas y centros de atención infantil temprana y las 
unidades de salud mental infantil y adolescente, desempeñan diversos papeles 
dependiendo del programa terapéutico, educativo y de intervención social que de 
forma individualizada se dirija a las necesidades individualizadas del menor y su 
familia. (p.99).  
Gómez (2003) En su proyecto titulado “Discapacidades en la Infancia”. Tuvo por 
conclusiones principales la percepción negativa que existe hacia las personas 
discapacitadas y establecer nuevas políticas que promuevan la igualdad de oportunidades y 
la no discriminación de las personas discapacitadas en todos los aspectos de la vida. Por 
supuesto, también se ha propuesto medidas de acción en relación con la prevención, la 
atención temprana y la rehabilitación de determinadas discapacidades y con esto realizar 
una buena prevención primaria de las discapacidades y centrándonos en la edad pediátrica. 
Se tendrán en cuenta sobre todo los datos referentes al periodo neonatal, pues es donde 
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suelen comenzar las deficiencias que con los años producirán las discapacidades en los 
niños. (p.104). 
2.1.2. Antecedentes nacionales. 
A nivel Nacional precisaremos algunos antecedentes de estudio que guardan 
relación con la atención integral de salud para prevenir las discapacidades de los niños y 
niñas por nacer en Perú; a continuación, detallaremos los siguientes estudios: 
Masías (2009) En su Tesis Titulado “Nivel de conocimiento sobre factores de 
riesgo pre natal para la prevención de discapacidades y desarrollo personal en gestantes 
adolescentes del Cono Sur de Lima – 2007”. Llego a las siguientes conclusiones: 
• Las gestantes adolescentes del cono sur de Lima presentan un perfil general de 
nivel bajo (48.16) en el conocimiento sobre los factores de riesgos y peligros de 
discapacidad prenatal, presentando con un nivel muy bajo en el ámbito de la 
ecología fetal (36.88), seguido en la salud sexual reproductiva (49.37), luego 
nacimiento sin peligro (52.99) y por último atención y nutrición prenatal (53.39), 
respectivamente. 
• Las gestantes adolescentes del cono sur de Lima presentan un perfil general de 
nivel moderado (74.10) sobre su desarrollo personal, destacándose en primer lugar 
en la dimensión del plan de futuro y cambio personal (75.71), seguido en 
autoestima y auto concepto (74.97), luego en habilidades sociales (74.79) y por 
último en la dimensión del afrontamiento al estrés y manejo de las emociones 
(70.93), respectivamente. 
• En el perfil sobre conocimiento de factores de riesgos y peligros de discapacidad 
prenatal, por grupo de edad, se destacan, en primer lugar, las adolescentes gestantes 
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de 17 a 19 años quienes presentan un nivel alto de conocimiento en la EF y un 
nivel de bajo en SSR, en ANP así como en el NSP. En segundo y tercer lugar se 
encuentran las adolescentes gestantes de 13 a 14 años y de 15 a 16 años, ambas 
también con un nivel de conocimiento alto en EF, mientras que las áreas de SSR, 
ANP, así como del NSP presentan un nivel de conocimiento muy bajo y las 
gestantes adolescentes de 13 a 14 años, quienes presentan un nivel alto en las áreas 
de habilidades sociales, autoestima y auto concepto, plan de futuro y cambio 
personal. En segundo lugar, se encuentran las adolescentes gestantes de 17 a 19 
años de edad y en tercer lugar las de 15 a 16 años de edad. (p.115). 
Bergamino (2013). En su Tesis titulado “Oportunidades laborales en el sector 
Masoterapia para personas con discapacidad Visual: el caso ágora Perú”. Se llega a las 
siguientes conclusiones que a continuación se detalla: 
Para la presente investigación se ha adoptado este último modelo, el cual define 
que no son las características fisiológicas las que generan una discapacidad, sino que son 
los obstáculos técnicos, socio-económicos, legales y culturales de la sociedad lo que 
impide que una persona con discapacidad pueda desarrollarse. Es por ello que se debe 
brindar las oportunidades que permitan un pleno desarrollo a las personas con 
discapacidad, siempre respetando y adaptando el entorno a sus diferencias. Un aspecto 
crucial para una cultura de este tipo es el mejoramiento de la empleabilidad de los 
discapacitados para permitirles acceder a oportunidades laborales y así mejorar su calidad 
de vida. (p.154). 
El propósito ha sido establecer si, en efecto, la gestión organizacional de Ágora 
Perú ha mejorado la empleabilidad de sus beneficiarios. He aquí las conclusiones más 
importantes del presente estudio: 
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• Según la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 2012, existen 
1‘575,402 personas con discapacidad en el Perú; siendo la principal la discapacidad 
motora, seguida de la visual. La cantidad de personas con discapacidad visual en el 
Perú asciende a 801,185 personas. Para atender a las necesidades de este colectivo, 
se cuenta con un Coordinador Ejecutivo Nacional, dos Gestores de Formación y un 
Asistente Administrativo, quienes se encargan de las operaciones de la 
organización a nivel nacional. En función al estudio de caso realizado, se 
identificaron cinco falencias principales en la gestión de la organización: a) 
problemas de gestión administrativa a nivel del Directorio, los cuales han generado 
retrasos y sobrecostos en la ejecución del Plan Anual de Capacitación; b) contar 
con una logística dependiente de otras organizaciones, lo cual implica múltiples 
reprogramaciones, sobrecostos y falta de foco en el colectivo de personas con 
discapacidad. Además, c) las estrategias de marketing y comunicación se 
encuentran mal diseñadas, pues se enfocan en organizaciones que no son 
necesariamente de los rubros de masoterapia y telecomunicaciones, principales 
focos de capacitación de Ágora Perú, lo cual genera que la organización no cumpla 
su razón de ser (funcionar como agencia de colocación) y no logre la inserción 
laboral de sus beneficiarios. Por otro lado, se identificó d) una falta de 
procedimientos, manuales y documentación escrita centralizada, lo que impide 
realizar actividades de monitoreo, formular indicadores y evaluar la gestión 
organizacional de manera eficiente. Finalmente, e) la organización no cuenta con 
un plan de seguimiento que permita identificar la evolución del personal invidente 
en los puestos de trabajo y si las capacitaciones brindadas les permitieron adquirir y 
desarrollar las competencias requeridas. Sin este tipo de herramientas, Ágora Perú 
no puede evaluar la efectividad de su gestión. (p.154 y 155). 
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• Las organizaciones que conformaron los casos de estudio trabajan con personal 
invidente desde su creación debido a que consideran que estas personas brindan un 
mejor servicio gracias al desarrollo de su sentido del tacto. De esta manera, estas 
empresas adquieren un valor diferencial que pueden ofrecer a sus clientes. Por tal 
razón, la relación que mantienen con sus trabajadores se asemeja a un trabajo con 
socios, pues reconocen que el personal es la pieza clave para su organización. En 
tal sentido, la principal estrategia remunerativa en estas organizaciones corresponde 
a un pago variable el cual equivale a un porcentaje del precio de venta por servicio. 
(p. 156). 
• Las principales competencias personales requeridas a nivel de los casos 
seleccionados son tres: ser una persona rehabilitada / independiente, puntual y que 
se preocupe por su aseo y presentación personal. Las organizaciones estudiadas no 
le prestan principal atención a las habilidades de inteligencia emocional, 
comunicación efectiva, pro actividad y trabajo en equipo, tal como se planteó en la 
segunda hipótesis específica. Sus intereses están más orientados al cliente; por ello 
valoran mucho la puntualidad para cumplir con las citas de los clientes, así como la 
presentación y aseo personal, pues son organizaciones que brindan salud y 
bienestar, y deben mantener una imagen corporativa que refleje dichos valores. 
Adicionalmente, es importante señalar que ser una persona rehabilitada e 
independiente es requisito vital para obtener un empleo. (p. 156). 
2.1.3. Antecedentes regional y local SALE  
Habiendo realizado la búsqueda activa de la información de los antecedentes 
estudios de investigación realizada de proyectos iguales o similares se concluye que no se 
ha encontrado ningún antecedente que puede contribuir al estudio. Pero podemos precisar 
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que las Instituciones del Gobierno Regional Amazonas están realizando actividades de 
diagnóstico e inscripción de personas con discapacidades en los diversos ciclos de vida.  
2.2. Bases teóricas 
En el presente estudio de investigación se tendrá en consideración las teorías según 
las variables que a continuación se detalla: 
2.2.1. Modelo de atención integral de salud. 
2.2.1.1. Teorías. 
La teoría de la atención integral  
Parte del concepto de promoción de la salud, que ha alcanzado su máximo 
desarrollo en Canadá, Estados Unidos y Europa Occidental, se viene formulando desde 
casi principios del Siglo, pero no fue hasta los años setenta que su teoría y la práctica 
empezaron a ocupar un lugar importante en el marco de la Salud Publica. En este sentido 
ejercieron una influencia decisiva la Declaración de Alma Ata (1978) (María, T. C., 1996).  
Con la Carta de Ottawa produjo en 1996 un cambio de dirección fundamental en el 
campo de la Salud pública en América Latina y el Caribe. Diversos encuentros y 
documentos generados a raíz de ella, muchos por iniciativa de la OPS, resaltaron la 
importancia de la Promoción de la Salud y la llevaron a ocupar a un primer plano, junto 
con la atención primaria, entre las estrategias de Salud pública de nuestra época. Desde 
entonces la mayor parte de los países han evaluado el alcance de la medicina curativa 
tradicional y han encaminado sus esfuerzos a desarrollar y fortalecer sus sistemas locales 
de salud (SILOS) y fomentar la participación de la comunidad en las actividades de 
atención primaria (María, T.C., 1996). 
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El sistema de salud al tener un mandato de acción que le otorga una teoría científica 
de la justicia con equidad debe ser el artífice hacia las sociedades más justas que den 
cabida a valores morales, la equidad y la eficiencia social. (María, T.C., 1996). 
Por lo tanto, lo que se propone es un cambio total de paradigma de la salud, 
superando su papel pasivo hacia un papel protagónico en la lucha contra la pobreza. la 
desigualdad y construyendo sociedades justas a través de la aplicación de los 
conocimientos acumulados. (María, T.C., 1996). 
Dentro de este nuevo paradigma basado en la equidad en salud es responsabilidad 
del sector salud de identificar las inequidades y establecer estrategias para reducirlas 
mediante sus propios recursos (María, T.C., 1996). 
Así como ejerciendo un liderazgo positivo en la promoción y aplicación de 
políticas públicas hacia la equidad y de iniciativas intersectoriales que se ocupen de 
favorecer la equidad la salud pública tome conciencia de sus potencialidades como 
instrumento de justicia. (María, T.C., 1996). 
Teoría del enfoque de salud pública 
La Salud se basa en el bienestar y la relación salud – vida, en la satisfacción de la 
necesidad, en la garantía de realización de potencialidades y en el acceso a oportunidades y 
recursos económicos y tecnológicos. Más allá del debate jurídico de la Salud como 
derecho fundamental o conexo de la dignidad humana y de la persona como fin en si 
mismo, es insostenible sin un mínimo de salud (de condiciones salubres y de oferta de 
servicios (Giraldo, 2012). 
De ahí que se hace de tres niveles de actuación y aplicación; las condiciones de 
salubridad y de los servicios de salud (de responsabilidad estatal), no solo el derecho a la 
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salud, sino también los derechos sociales en general; y el acceso, la opción de hacer uso de 
los servicios (derecho a la atención en salud) (Giraldo, 2012). 
De acuerdo con Breilh, puede concluirse que los temas en salud pública deben 
referirse a una teoría de la necesidad; a los derechos humanos relacionados; a las diversas 
formas de interpretar la calidad de vida y sus determinantes; a los preceptos y mecanismos 
de la seguridad humana, a cuestiones étnicas, raciales, de género y sociales y poder que 
deben estar en el corazón de una reforma del sistema de salud (Girardo, 2012). 
Teoría del enfoque de la salud como derecho 
Según Medicus Mundi, Salud sin límites Perú (2012). “Aportes para la 
operativizacion del Modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia y 
Comunidad en el Primer Nivel” precisa que de acuerdo a la Declaración Universal de 
Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales, se reconoce la salud como derecho inalienable e inherente a todo ser humano. 
Esto implica la obligación del Estado de respetar, proteger y garantizar el derecho a la 
salud de todos sus ciudadanos, no sólo asegurando el acceso a la atención de salud, sino 
también la atención adecuada. Es por ello que nuestra propuesta plantea un modelo de 
atención basado en el sistema público de salud. El Comité de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (DEFENSORIA DEL PUEBLO: 2008) ha 
señalado que el derecho a la salud abarca los siguientes elementos esenciales e 
interrelacionados: • Disponibilidad: Se refiere a contar con un número suficiente de 
establecimientos de salud, recursos humanos (considerando profesionales de salud 
médicos y no médicos debidamente capacitados) y programas, que incluyan los factores 
determinantes básicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias 
adecuadas. • Accesibilidad: Significa que los establecimientos, bienes y servicios de salud 
se encuentren accesibles a todos, haciendo hincapié en los sectores más vulnerables y 
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marginados de la población. Lo anterior implica: Accesibilidad física: Los 
establecimientos, bienes y servicios de salud deberán estar al alcance geográfico de todos 
los sectores de la población, así mismo los factores 18 determinantes básicos de la salud, 
como el agua limpia potable, deben ser de acceso intradomiciliario o encontrarse a una 
distancia geográfica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. 
Accesibilidad económica (asequibilidad): Los pagos por servicios de atención de la salud y 
servicios relacionados con los factores determinantes básicos de la salud deberán basarse 
en el principio de equidad y ser proporcionales a los ingresos financieros de los hogares. 
Acceso a la información: Comprende el derecho del paciente a recibir y solicitar toda la 
información necesaria sobre su situación y el tratamiento que recibirá. Involucra también 
el derecho a recibir y difundir información e ideas acerca de asuntos relacionados con la 
salud. Sin embargo, el acceso a la información no debe menoscabar el derecho a la 
confidencialidad de los datos personales. Aceptabilidad: Todos los establecimientos y 
servicios de salud deberán respetar la ética médica y los criterios culturalmente aceptados 
de la población. Además, deberán ser sensibles a los requisitos del género y del ciclo de 
vida de las personas. Asimismo, el paciente tiene todo el derecho de aceptar o no el 
diagnóstico y tratamiento que propone el personal sanitario. Calidad: Los establecimientos, 
servicios, equipamiento e insumos de salud deberán ser también apropiados desde el punto 
de vista científico y médico, y ser de buena calidad; el personal debe estar capacitado; y 
debe contar con agua potable y condiciones sanitarias adecuadas. Es parte de la calidad de 
los servicios de salud, el trato respetuoso, adecuado y oportuno, a las personas que 
demandan atención. La obligación estatal implica la provisión de una atención integral, 
continua y equitativa. Recoge las dimensiones de promoción, prevención, curación, 
recuperación y rehabilitación. Involucra el derecho y responsabilidad de las personas, 
familias y comunidades de ser protagonistas de su propia salud, por lo que promueve 
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procesos sociales y políticos que les permitan expresar necesidades y percepciones, 
participar en la toma de decisiones, así como exigir y vigilar el cumplimiento del derecho a 
la salud. (p. 17 y 18). 
Teoría del enfoque de atención primaria de salud 
Según la declaración de la Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios de 
la Salud Alma Ata, URSS, 6 – 12 de Setiembre de 1978.  
La Salud, estado de completo bienestar físico, mental y social, no simplemente la 
ausencia de enfermedad o mal, es un derecho fundamental. 
 La atención primaria de salud, involucra, además del sector salud, a todos los 
sectores y aspectos relacionados al desarrollo nacional y comunitario, como la agricultura, 
ganadería, producción de alimentos, industria, engloba cuidados esenciales; se basa en 
métodos y tecnologías apropiadas, científicamente comprobadas y socialmente aceptables; 
se dirige a los principales problemas de salud de la comunidad. Proporcionando servicios 
de protección, tratamiento y rehabilitación, de acuerdo a las necesidades; debe garantizarse 
que todas las personas y familias de la comunidad accedan a ella mediante su participación 
plena, a un costo que la comunidad accedan a ella mediante su participación plena y el país 
pueda asumir en el primer nivel de atención de los individuos, familia y comunidad con el 
sistema de salud, acercando lo más que pueda la atención de salud al lugar de residencia y 
trabajo de las personas; es el primer elemento de un proceso de un proceso permanente de 
asistencia sanitaria, que incluye, como mínimo, educación, en lo que se refiere a problemas 
prevalentes de salud y a los métodos para su prevención, promoción y control de las 
enfermedades, con una apropiada nutrición, previsión adecuada de agua de buena calidad, 
saneamiento básico, cuidados de salud materno infantil, planificación familiar, 
inmunizaciones contra las principales infecciones, prevención, prevención y control de la 
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enfermedades localmente endémicos, tratamiento apropiado de dolencias y lesiones 
comunes y suministro de medicamentos básicos, debe apoyarse en sistemas integrados de 
referencia que conduzcan a la progresiva.  
Teoría del enfoque intercultural  
La incorporación del enfoque intercultural en las acciones de salud de la Red 
Asistencial es un proceso que comenzó en la Región de la Araucanía por el año 1996 y que 
se vio fuertemente respaldado con la Reforma del Sector que data del año 2005. La Ley de 
autoridad sanitaria y los reglamentos internos, tanto del Ministerio de Salud como de los 
Servicios de Salud, contemplan claramente la responsabilidad sectorial de incluir dentro de 
su quehacer una mirada diferente de hacer salud, incorporando el respeto a la cultura 
existente en los territorios y la participación activa de las propias comunidades y 
organizaciones de pueblos originarios sobre las acciones que salud desarrolla y que les 
involucran. Para el Modelo de Atención Integral de Salud, así como para el conjunto de las 
áreas de la reforma, hay principios orientadores como la equidad y la participación y está 
orientado fundamentalmente a mejorar la calidad de vida de las personas, las familias y 
comunidades. Si a estos principios, agregamos, además, la interculturalidad, se debieran 
incorporar estrategias de pertinencia cultural que respondan a las particularidades de los 
distintos pueblos originarios y de la población extranjera que vive en el país en las 
políticas de atención, prevención, rehabilitación y promoción de la salud, que sean 
diseñadas, ejecutadas y evaluadas participativamente. 
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2.2.2. Discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer 
2.2.2.1. Teorías. 
Teoría de discapacidad 
La discapacidad es compleja, dinámica, multidimensional y objeto de discrepancia. 
En las últimas décadas, el movimiento de las personas con discapacidad, junto con 
numerosos investigadores de las ciencias sociales y de la salud, ha identificado la función 
de las barreras sociales y físicas presentes en la discapacidad.  
La transición que implicó pasar de una perspectiva individual y médica a una 
perspectiva estructural y social ha sido descrita como el viraje desde un «modelo médico» 
a un «modelo social», en el cual las personas son consideradas discapacitadas por la 
sociedad más que por sus cuerpos.  
 El modelo médico y el modelo social a menudo se presentan como dicotómicos, 
pero la discapacidad debería verse como algo que no es ni puramente médico ni puramente 
social: las personas con discapacidad a menudo pueden experimentar problemas que 
derivan de su condición de salud. Se necesita un enfoque equilibrado que le dé el peso 
adecuado a los distintos aspectos de la discapacidad.  
La CIF, considerada el marco conceptual de este informe, entiende el 
funcionamiento y la discapacidad como una interacción dinámica entre las condiciones de 
salud y los factores contextuales, tanto personales como ambientales. 
La promoción de un «modelo bio-psicosocial» representa un equilibrio viable entre 
los modelos médico y social. El término genérico «discapacidad» abarca todas las 
deficiencias, las limitaciones para realizar actividades y las restricciones de participación, 
y se refiere a los aspectos negativos de la interacción entre una persona (que tiene una 
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condición de salud) y los factores contextuales de esa persona (factores ambientales y 
personales).  
En el preámbulo de la Convención se reconoce que la discapacidad es un «concepto 
que evoluciona», pero también destaca que la discapacidad «resulta de la interacción entre 
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su 
participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demás». 
Si se define la discapacidad como una interacción, ello significa que la «discapacidad» no 
es un atributo de la persona. Se pueden lograr avances para mejorar la participación social 
abordando las barreras que impiden a las personas con discapacidad desenvolverse en su 
vida cotidiana. (Collado, 2013, p. 02 y 03). 
La diversidad de la discapacidad  
La experiencia de la discapacidad que resulta de la interacción entre las 
condiciones de salud, los factores personales y los factores ambientales varía 
enormemente. Las personas con discapacidad son diversas y heterogéneas, pese a que hay 
visiones estereotipadas de la discapacidad que identifican a las personas en sillas de ruedas 
y a algunos otros grupos «clásicos» como las personas ciegas o sordas.  
La discapacidad abarca desde el niño que nace con un problema congénito como 
puede ser la parálisis cerebral, y el soldado joven que pierde una pierna por la detonación 
de una mina terrestre, hasta la mujer de mediana edad con artritis severa o el adulto mayor 
con demencia, entre otros.  
Las condiciones de salud pueden ser visibles o invisibles; temporales o de largo 
plazo; estáticas, episódicas o degenerativas; dolorosas o sin consecuencias. Cabe advertir 
que muchas personas con discapacidad no se consideran a sí mismas como personas con 
mala salud. (Collado, 2013, p.3). 
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Prevención de la discapacidad  
La prevención de las condiciones de salud vinculadas a la discapacidad es una 
cuestión de desarrollo. La atención a los factores ambientales −entre ellos, la nutrición, 
enfermedades prevenibles, agua potable y saneamiento, seguridad vial y laboral− puede 
reducir muchísimo la incidencia de las condiciones de salud que generan discapacidad. El 
enfoque de salud pública distingue las siguientes categorías:  
• Prevención primaria: Se trata de medidas para evitar o eliminar la causa de un 
problema de salud en una persona o población antes de que surja; incluye el 
fomento de la salud y su protección específica (por ejemplo, educación en materia 
de VIH).  
• Prevención secundaria: Son medidas destinadas a detectar un problema de salud 
en una etapa temprana en una persona o población, de manera que se facilite su 
cura o se reduzca o impida su propagación, o se reduzcan o impidan sus efectos a 
largo plazo (por ejemplo, apoyar a la mujer con discapacidad intelectual para que 
tenga acceso a los estudios para detectar el cáncer de seno).  
• Prevención terciaria: Comprende medidas destinadas a disminuir el impacto de 
una enfermedad ya instalada restaurando la función y disminuyendo las 
complicaciones vinculadas a dicha enfermedad (por ejemplo, sesiones de 
rehabilitación para los niños con deficiencias musculo esqueléticas).  
La prevención es la "adopción de medidas encaminadas a impedir que se produzcan 
deficiencias físicas, mentales y sensoriales, o a impedir que cuando se han producido 





Los Destinatarios son: 
• Control del embarazo normal y especialmente aquellos con signo de riesgo. 
• Menores con problemas en el desarrollo o con dificultades de adaptación. 
• Jóvenes con comportamiento de riesgo (accidentes evitables, hábitos nocivos, 
comportamiento sexual). 
• Trabajadores de los sectores laborales con mayor sinestrabilidad. 
• Adultos con signos de riesgo o con hábitos nocivos para la salud. 
• Adultos mayores con enfermedades no transmisibles. 
• En lo concerniente a la temática de la discapacidad, existen varias estrategias de 
prevención: 
✓ Prevención de discapacidades producidas por enfermedades transmisibles: la 
vacunación puede prevenir o erradicar muchas de estas enfermedades, además 
de tener efectos secundarios. El oportuno tratamiento y seguimiento de los 
pacientes afectados podría curar y evitar secuelas en forma de deficiencia o 
discapacidad. 
✓ Prevención de discapacidades debidas a enfermedades no transmisibles: en la 
mayor parte de los casos, existe una importante incidencia de factores 
ambientales y de hábitos de vida sobre el desarrollo y evolución de estas 
enfermedades predictoras de discapacidad. Muchas veces, éstas son producto 
de condiciones y modos de vida poco saludables, teniendo especial incidencia 
en los adultos mayores. 
✓ Prevención de las discapacidades congénitas: a este hecho pueden contribuir 
tanto factores ambientales como genéticos. La tecnología diagnóstica puede 
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facilitar la identificación de la existencia de sustancias nocivas en el aire, el 
agua y los alimentos. El control materno durante el embarazo, y los controles 
adecuados con screening del recién nacido son factores preponderantes para la 
prevención. 
✓ Prevención de accidentes: los accidentes son la principal causa de muerte en 
adultos/as jóvenes, en primer lugar los accidentes de tránsito. Por su parte, la 
prevención de accidentes domésticos es fundamental en niños/as y 
especialmente en adultos mayores, dado que en muchas oportunidades 
constituyen el inicio de patologías eminentemente discapacitantes por la 
pérdida de resiliencia. El abordaje de la discapacidad desde la atención 
primaria de la salud. 
✓ Prevención de riesgos y accidentes laborales. 
✓ Prevención de discapacidades secundarias: las personas con discapacidad 
causada por enfermedad o lesión pueden reintegrarse a una vida autónoma e 
independizarse por medio del trabajo. Sin embargo, pueden desarrollar 
discapacidades secundarias, si no se les ofrece adecuada información y acceso 
a intervenciones o tratamientos oportunos. 
Discapacidad y desarrollo  
La discapacidad es una cuestión de desarrollo, debido a que posee un vínculo 
bidireccional con la pobreza: la discapacidad puede aumentar el riesgo de pobreza, y la 
pobreza puede aumentar el riesgo de discapacidad. Un creciente conjunto de datos 
empíricos de todo el mundo indica que es más probable que las personas con discapacidad 
y sus familias experimenten desventajas económicas y sociales que aquellas que no 
experimentan una discapacidad.  
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El surgimiento de una discapacidad puede generar el empeoramiento del bienestar 
social y económico y la pobreza a través de una multitud de canales que incluyen la 
repercusión negativa sobre la educación, el empleo, las ganancias y el aumento de los 
gastos vinculados a la discapacidad.  
• Los niños con discapacidad tienen menos probabilidades de concurrir a la escuela, 
con lo cual tendrán oportunidades limitadas para la formación de capital humano, 
accederán a menos oportunidades laborales y tendrán una productividad inferior 
durante la etapa adulta.  
• Las personas con discapacidad tienen más probabilidades de estar desempleadas y 
en general ganan menos, incluso cuando logran obtener un empleo. Los resultados 
relativos al empleo y los ingresos parecen empeorar con la gravedad de la 
discapacidad. Es más difícil que las personas con discapacidad se beneficien del 
desarrollo y escapen de la pobreza debido a la discriminación en el empleo, el 
acceso limitado al transporte y la falta de acceso a los recursos para promover el 
autoempleo y las actividades de subsistencia.  
• Las personas con discapacidad pueden tener que afrontar costos adicionales 
derivados de su discapacidad, como los costos vinculados a la atención médica o 
los dispositivos asistenciales que necesiten, o la necesidad de contar con apoyo y 
asistencia personales, con lo cual a menudo requieren de más recursos para lograr 
los mismos resultados que las personas que no poseen ninguna discapacidad. 
Debido a que afrontan costos más elevados, las personas con discapacidad y sus 
hogares tienen mayores probabilidades de ser pobres que las personas que perciben 
ingresos similares pero no tienen ninguna discapacidad.  
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• Los hogares que poseen un integrante con discapacidad tienen mayor probabilidad 
de experimentar dificultades materiales, que incluyen la inseguridad alimentaria, 
vivienda deficiente, falta de acceso al agua potable y saneamiento, y un acceso 
inadecuado a la atención de salud.  
La pobreza puede aumentar el riesgo de discapacidad. La pobreza puede dar lugar 
al surgimiento de condiciones de salud vinculadas a la discapacidad, entre las que se 
incluyen: bajo peso al nacer, malnutrición, falta de agua potable o saneamiento adecuado, 
condiciones laborales o de vivienda inseguras, y lesiones.  
La pobreza puede aumentar las probabilidades de que una persona con un problema 
de salud previo quede con discapacidad, por ejemplo, por estar en un entorno inaccesible o 
carecer de acceso a servicios de salud y rehabilitación adecuados. (Collado, 2013, p.5). 
Teoría de igualdad de derechos humanos  
Según la OMS, (2014). “Estrategias para poner fin a la mortalidad materna 
prevenible” dice que el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas ha 
reconocido que las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad maternas no solamente son 
inaceptables, sino que constituyen una violación de los derechos humanos. En esta 
resolución se pone de relieve que la mortalidad materna no es solo un problema de salud y 
desarrollo, sino la manifestación última de diversas formas de discriminación contrala 
mujer. Las normas internacionales de derechos humanos exigen que los gobiernos adopten 
medidas para «mejorar la salud infantil y materna, los servicios de salud sexuales y 
genésicos, incluido el acceso a la planificación de la familia, la atención anterior y 
posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia y el acceso a la información, así 
como a los recursos necesarios para actuar con arreglo a esa información». Si los recursos 
son limitados, se espera que los Estados den prioridad a determinadas intervenciones 
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fundamentales, sobre todo las que contribuyan a garantizar la salud materna y, en 
particular, la atención obstétrica de urgencia. 
Sin embargo, un enfoque de la salud de la madre y del recién nacido basado en los 
derechos humanos va más allá de la mera prestación de servicios para abarcar una 
aplicación más amplia de los principios basados en los derechos al cometido 
fundamentalmente social de proteger y apoyar la salud de los pueblos. La Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH) incluye el 
empoderamiento, la participación, la no discriminación, la transparencia, la sostenibilidad, 
la rendición de cuentas y la asistencia internacional como principios fundamentales para 
abordar la mortalidad y morbilidad maternas a través de un enfoque basado en los 
derechos humanos. 
Es más, en las orientaciones de la OACNUDH se hace hincapié específicamente en 
que mejorar la condición jurídica y social de la mujer, garantizar los derechos de salud 
sexual y reproductiva, prestando atención también al problema de los abortos peligrosos, 
fortalecer los sistemas de salud y mejorar el seguimiento y la evaluación son elementos 
necesarios de un marco estratégico basado en los derechos para reducir la mortalidad y 
morbilidad maternas. 
Es más, a medida que se hace posible contemplar el fin de las muertes prevenibles 
de madres y recién nacidos, el ámbito de la planificación estratégica debe dejar de 
centrarse exclusivamente en la prevención de los peores resultados para las mujeres que 
mayores riesgos corren y pasar a apoyar y alentar unos resultados óptimos para todas las 
mujeres. Así pues, las prioridades principales de un programa de salud para un futuro 
sostenible deben incluir la educación y el empoderamiento de la mujer, la igualdad de 
género, la reducción de la pobreza, la cobertura y el acceso universales, y la equidad, 
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dentro del contexto general de un enfoque basado en los derechos con respecto a la salud, 
la atención sanitaria y lo que exige un cambio de paradigma fundamental. (p, 14, 15). 
2.3. Definición de términos básicos 
Atención de salud. Según el MINSA. (2014). Son las acciones realizadas por los equipos 
de salud, interactuando directamente con los usuarios para satisfacer las necesidades de 
salud, expresadas en demandas activas o no. (p.24). 
Calidad. Rivadeneira (2011) Tesis Titulado “Proyecto de Atención Integral dirigido a los 
niños y niñas con discapacidad motriz moderada a severa; manifiesta que la calidad debe 
orientar los esfuerzos institucionales hacia el beneficio de la persona, familia y comunidad, 
sin aumentar los riesgos, con el conocimiento y tecnología apropiada, tomando en cuenta 
las expectativas y percepciones de los usuarios externos e internos, con las capacidades, 
limitaciones, en concordancia con la dignidad de la persona y los valores sociales. (p. 62) 
Concepción de salud. Según la OMS define como el “Estado de completo bienestar físico, 
mental y social completo y no meramente la ausencia de enfermedad o disminución”; esta 
definición es evidentemente ideal, pues dicho estado de salud es imposible de conseguirlo 
para toda una población, sin embargo, es una definición útil, pues sirve de guía para las 
actividades sanitarias que versan siempre sobre estados parciales de salud física, psíquica o 
social. (Moragas, 1976). 
Daño. Es toda noxa como el estilo de vida inapropiado, un accidente, traumatismo o 
enfermedad. 
Deficiencia. Son las consecuencias del daño en el ámbito de los órganos y sistemas. 
Discapacidad. Según Collado. (2013). Situación Mundial de la Discapacidad. Precisa 
que la condicionante de la salud que altera la calidad de vida de las personas, con 
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repercusión en su desarrollo familiar y social. Señalando a la discapacidad como un 
proceso de deterioro progresivo, en una persona expuesta a una noxa invalidante, con 
consecuencias significativas en su desempeño como ser humano en el ámbito individual, 
familiar o colectivo. (p.61). 
Equidad. MINSA. (2011). Modelo de atención integral de Salud Basado en Familia y 
Comunidad; manifiesta que la atención debe ser equitativa, en la medida en que se 
reconocen las grandes desigualdades en las condiciones y calidad de vida y salud de las 
personas. La atención debe contribuir a eliminar las inequidades, distribuyendo los 
recursos y servicios de tal forma que se pueda atender a los grupos de población en 
función de sus necesidades de salud. (p.31). 
Modelo. Según el MINSA. (2015). Es un instrumento metodológico de representación de 
la realidad, es decir, una interpretación de la misma, y de la forma como las personas 
actúan en ella. Por ello, un modelo supone una “mirada” sobre la realidad a la vez que una 
forma de abordar las prácticas sociales. (P. 23). 
Respeto de los derechos de las personas. Giraldo. (2012). Referentes teóricos para el 
análisis de la refirma del sistema de salud; la atención debe promover el reconocimiento 
de las personas, la de su familia y su comunidad. El respeto de los derechos exige actuar de 
manera responsable y con transparencia, mucho más en los aspectos relacionados con las 











Hipótesis y variables 
3.1. Hipótesis: general y específicas 
3.1.1. Hipótesis general. 
Ho:  La propuesta de un modelo de atención integral de salud no tiene relevancia para 
prevenir las discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red 
Tingo – Luya.  
Ha:   La propuesta de un modelo de atención integral de la salud permitirá prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya.  
3.1.2. Hipótesis específicas. 
Ho1:  El diagnóstico y el análisis de la situación actual de la atención integral de salud no 
tiene relevancia significativa para prevenir las discapacidades en la Gestante y su 
niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
Ha1:  El diagnóstico y el análisis de la situación actual de la atención integral de salud si 
tiene relevancia significativa para prevenir las discapacidades en la Gestante y su 
niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
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Ho2:  Las madres gestantes no tienen conocimientos significativos para prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer en la Micro red Tingo – Luya. 
Ha2:  Las madres gestantes si tienen conocimientos significativos para prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer en la Micro red Tingo – Luya. 
Ho3:  La Identificación y el análisis de los fundamentos teóricos no es relevante para 
sustentar la propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
Ha3:  La Identificación y el análisis de los fundamentos teóricos si es relevante para 
sustentar la propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
Ho4:  Las dimensiones o componentes no son relevantes para el diseño de la propuesta de 
un modelo de atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la 
Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
Ha4:  Las dimensiones o componentes si son relevantes para el diseño de la propuesta de 
un modelo de atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la 
Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya 
Ho5:  La utilización de la técnica DELPHI no permitirá la validación consensuada de los 
expertos del modelo de gestión integral de salud que contribuirá a prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya. 
Ha5:  La utilización de la técnica DELPHI si permitirá la validación consensuada de los 
expertos del modelo de gestión integral de salud que contribuirá a prevenir las 




3.2. Variables  
3.2.1. Variables 
 Se ha identificado las siguientes variables: 
• Variable independiente 
Modelo de atención integral de salud 
• Variable dependiente 
Discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer 
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3.3. Operacionalización de las Variables 
Tabla 1. 
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• Numero de documentos de gestión 
y acciones de organización 
realizadas. 
• Numero de recursos humanos 
capacitados para brindar atención 
integral de salud 
• Numero de sistemas de referencias 










• Numero de servicios de Salud 
operativos para brindar atenciones 
integrales. 
• Número de atenciones integrales 
que se está realizando en los 
servicios de salud. 
• Número de afiliados y atenciones 
con seguro integral de salud 
• Número de atenciones de 
consejería individualizada y 






• Numero de servicios de salud con 
condiciones adecuadas de 
infraestructura, ambientes, 
equipamiento, personales 
administrativos y materiales 
logísticos para desarrollo de la 
atención a los usuarios (as). 
• Establecimientos de Salud 
abastecidos con Medicamentos, 
insumos y otros. 
Financiamient
o 
• Presupuesto asignado para cerrar 
la brecha de RRHH 
• Número de base datos operativos 
que cuentan con información del 
seguro Integral de Salud. 
• Presupuesto asignado durante el 




• Numero de evaluaciones de 
indicadores de impacto y 
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• Número de gestantes que reciben 
consejería y exámenes 
complementarios para prevenir 
discapacidades de los niños(as) 
por nacer 
• Número de niños (as) nacidos y 
niños (as) por nacer con 
malformaciones congénitas 







es en niños 
(as) por 
nacer. 
Ambiental • Numero de Gestantes con 
enfermedades infectocontagiosas, 
desnutridas, ingieren yerbas, se 
automedican, sufren accidentes o 
caídas,  
• Numero de Gestantes que está 
viviendo con pobreza y extrema 
pobreza 
• Número de partos domiciliarios 
• Numero de gestantes que ingiere 
sustancias químicas peligrosas, 
alcohol e insecticidas, agentes 
infecciosos. 
• Numero de gestantes que tiene 
antecedentes de enfermedades 
gineco obstétricos y personales. 
• Numero de gestantes con 




• Números de gestantes con 
problemas intelectuales y 
habilidades adoptativas. 
• Números de niños y niñas 
nacidos con problemas 




• Numero de gestantes con 
problemas psicológicos y 
emocionales  
• Número de niños y niñas 
nacidos y por nacer con retardo 




• Numero de gestantes con 
violencia intrafamiliar y 
agresiones discriminativas de la 
sociedad. 
• Numero de gestantes y su niño 
por nacer que no tienen apoyo 









En este capítulo, se describe el enfoque, el tipo de estudio, el diseño, el método, así 
como las técnicas e instrumentos de recolección de información, los mismos que fueron 
validados a traces de juicio de expertos mediante el índice de validez de contenido (IVC) 
propuesto por lawshe (1975) y para determinar la confiabilidad del Instrumento se realizó 
mediante Alfa Cronbach. 
4.1. Enfoque de investigación  
La presente investigación está enmarcada en el enfoque cuantitativo que se 
desarrolla mediante un proceso, sistemático, formal y objetivo que se vale de los datos 
numéricos para obtener toda la información, utiliza el método inductivo - deductivo, que se 
refiere al origen hipotético con base al material empírico recolectado a través de 
procedimientos de observación y experimentación, los cuales, permiten deducir 
planteamientos particulares.  
4.2. Tipo de investigación  
El presente estudio corresponde al tipo de investigación descriptiva propositiva, 
porque permite hacer un análisis profundo y propone una “propuesta de un modelo de 
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atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la Gestante y su niño (a) por 
nacer de la Micro red Tingo – Luya”, que permitirá dar solución a un problema de salud 
pública. Para ello se realizará un diagnóstico preciso de las necesidades del momento, los 
procesos explicativos o generadores involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con 
base en los resultados de un proceso investigativo. 
4.3. Diseño de investigación  
 El presente estudio está enmarcado en un enfoque cuantitativo, que corresponde a 
un tipo de investigación descriptiva propositiva, que permite hacer un análisis profundo y 
propone un modelo que permitirá solucionar la problemática de una atención salud integral 
de salud para prevenir las discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro 
red Tingo – Luya”. 
Para ello se realizará un diagnóstico preciso de las necesidades, el análisis se 
realizará de acuerdo a la normatividad del sector salud, los procesos explicativos o 
generadores involucrados y las tendencias futuras, es decir con base en los resultados de 
proceso investigatorio. La propuesta está fundamentada en un proceso sistemático de 
búsqueda e indagación que requiere la descripción, análisis, la comparación, la 
explicación, el estudio predictivo que permitirá identificar tendencias futuras, posibilidades 
y limitaciones. 












M : Muestra 
OI : Observación Inicial 
RT : Revisión Teórica 
P : Propuesta 
4.4. Método de investigación 
 En el presente estudio se emplearán los siguientes métodos: 
a). Métodos Empíricos 
Entre los métodos empíricos se ha utilizado:  
La observación directa. 
1. Conversación directa con los involucrados. 
Este método será empleado para recoger información de la situación diagnostica de 
la realidad actual que permitirá a través de la primera fase exploratoria y descriptiva tener 
una clara visión de la misma, lo que es de suma importancia ya que al proponerme elaborar 
la “Propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la micro red Tingo – Luya”, 
este debe emerger sobre la base de la información recogida. Para evitar riesgos y garantizar 
mayor grado de verosimilidad que permita caracterizar mejor la situación y tener mayor 
credibilidad.  
b). Métodos Teóricos 




1. Análisis y síntesis  
Este método permite determinar las causas de las deficiencias de gestión, 
operatividad, resultados, descomponiendo las partes y seleccionando las partes para 
representar a un todo. 
2. La Inducción  
Es el procedimiento que se ha utilizado en base a los hechos o fenómenos 
particulares de las discapacidades de la Gestante y su niño (a), buscando lograr 
explicaciones de lo particular a lo general, con la finalidad de tener un entendimiento 
mejor y así poder plantear la propuesta con la mejor integralidad. 
3. La deducción: 
Luego de conocer las características de la atención integral de salud para prevenir 
las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo – Luya ha 
permitido buscar explicaciones conclusiones de lo general o universal para llegar a los 
antecedentes o explicaciones particulares conocidos a los desconocidos. 
4.5. Población y muestra 
4.5.1. Población 
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones 
(Selltiz, J., Deustsch, C., 1976, p. 27).  
Hernández (2014). Dice una vez que se ha definido cuál será la unidad de análisis, 
se procede a delimitar la población que va ser estudiada y sobre la cual se pretende 




En el presente proyecto se tendrá una población de 177 personas entre varones y 




Descripción de la Población Cantidad porcentaje 
Personal de Salud 51 28.8 
Gestantes  126 71.2 
Total  177 100 
 
4.5.2. Muestra 
Para la selección de la Muestra se aplicará la formulas estadísticas siguientes:  
   N pq  
n = ----------------------------- 
  E2 (N – 1)  + p q 
  ------- 
 
  Z2  
 
Donde: 
no = Tamaño de la muestra inicial. 
N = Tamaño de la población: 177 
p = Probabilidad de acierto: 0.5 
q = Probabilidad de error: 0.5 
E = Nivel de error: 5% (0.05) 




  177 (0.5) (0.5)    177 (0.25) 
n = ----------------------------        = ------------------ 
  (0.05)2 (56 – 1)  + (0.5) (0.5)  0.0025 (55)    + 0.25 
  ---------------    ------------- 
 
  (1.96)2      3.84 
  
 
177 (0.25)  44.25   
n = -------------------       = -------------- = 152.6 =  153 
  0.29     0.29 
  
Para corregir:  
 
no   153   
n = ----------    = --------------   = 0.86  
  N      177 
 
Si 0.86 > 0.10; siendo el resultado mayor que 0.10; entonces se corrige utilizando la 
siguiente formula:  
  
 no   153  153   153 
n1 = ------------- n = ------------    = ------------      =  ----------- = 82  
 1 + no  1 + 153  1+ 0.86  1.86 
     ------       ------- 
        N         177 
  
 
no   82   
Fh = ----------     = -------------- = 0.463  




Modalidad Población Fh Muestra 
Personal de Salud N1 = 51 0.463 n1 = 23.6 = 24 
Gestantes N2 = 126 0.463 n2= 58.3 = 58 




Finalmente se determina una muestra de 82 personas deben ser encuestadas; de las 
cuales se tendrá a 24 serán Personal de Salud de la Micro red Tingo y 58 gestantes que 
están propensas a sufrir discapacidades y los niños (as) por nacer. 
4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de información  
Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recolección de datos de la 
presente investigación fueron las técnicas de gabinete y campo. 
4.6.1. Técnicas e instrumentos de gabinete. 
Según Sosa. (2004). Revisión, análisis e interpretación de la información 
documentaria relacionadas con el tema; manifiesta que “La revisión documental o de 
gramática consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografía y otros materiales que 
sean útiles para los propósitos del estudio, de donde se tiene que extraer y recopilar la 
información seleccionada y necesaria para profundizar y mejorar la investigación que se 
realiza.”(p.06). 
Como instrumento se utilizó ficha de recojo de la información elaborado por el 
investigador de acuerdo a la necesidad de la investigación, teniendo en consideración las 
diversas bibliografías, normas, protocolos, guías, revistas y otros de relevancia al estudio.  
4.6.2. Técnicas e instrumento de campo. 
En esta investigación se utilizó la técnica de campo, teniendo como instrumento de 
recojo de información la encuesta dirigida al personal de salud y las gestantes de la 
jurisdicción de los Establecimientos de Salud de la Micro red de Tingo. Cuyo propósito es 
conocer la situación actual de la atención integral de la salud y las discapacidades de la 
gestante y su niño (as) por nacer. También se utilizó la observación directa en la revisión 
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de los documentos, registros, informes proporcionados en el mismo Establecimiento de 
Salud, con la finalidad de conocer la prestación de los servicios de salud en la atención 
integral de salud a las gestantes. 
4.7. Tratamiento estadístico de los datos  
Para el procedimiento de los datos se efectuaron las siguientes acciones:  
La codificación: a través de la codificación fue posible organizar y ordenarlos los 
criterios, los datos y los ítems, de acuerdo al procedimiento estadístico de la tabulación 
empleada, que nos permitió la agrupación de los datos. 
La tabulación: mediante esta técnica se pudo elaborar la matriz de datos y los 
cuadros estadísticos a través de la tabla de frecuencia. Los cuadros se muestran de manera 
clara y específica, los resultados, tomando en cuenta las alternativas de cada ítem, la 
frecuencia observada y el porcentaje respectivo. 
Análisis e interpretación de datos: los datos fueron sometidos a un análisis y a un 
estudio sistemático, así como a su interpretación pertinente, teniendo en cuenta los 
indicadores que fueron contrastados. El análisis de la información se realizó con el 
software estadístico SPSS versión 23 en español, el cual se tabulo y valido previamente el 
instrumento con el Alpha de cronbach, se utilizando el tamaño muestral, luego se elaboró 
las tablas y gráficos en la hoja de cálculo de Excel 2016, correspondientes en la presente 
investigación, dando respuesta a los objetivos planteados. 
Escala de medición: por el tipo de variable se utilizó la escala ordinal, que 
distinguen los diferentes valores de la variable jerarquizándolos simplemente de acuerdo a 
un rango. Establece que existe un orden entre uno y otro valor de tal modo que cualquiera 
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de ellos es mayor que el precedente y menor que el que sigue a continuación. (Quezada, 
2010, p.132). 
Para sistematizar la información de acuerdo a la formulación del problema y el 
logro de los objetivos se procesaron los datos estadísticamente teniendo en cuenta. 
Tabulación de datos: resumen de los datos estadísticos (tablas) y figuras acordes a 
las variables. Los datos se procesarán y tabularan en tablas estadísticas utilizando el 
software estadístico SPSSV23, el análisis e interpretación y se realizó en función a las 
medidas de resumen estadísticos descriptivos.  
4.8. Procedimientos  
En la presente Tesis se realiza los procedimientos de recolección, desarrollo y 
propuesta de la investigación; a continuación, se detalla: 
• Se solicitó autorización al jefe de la Micro red de Tingo de la Red de Salud de 
Chachapoyas - DIRESA AMAZONAS para proceder con la encuesta de recojo de 
información del personal de salud involucrados en el tema de investigación. 
• Se solicitará la autorización a los alcaldes de las Municipalidades Distritales de 
Pizuquia y del Tingo, para realizar una encuesta a los trabajadores involucrados en 
el presente proyecto de investigación. 
• Se pidió autorización a las familias de las mujeres gestantes, puérperas y madres 
lactantes de niños (as) que tienen alguna discapacidad a través de visita de campo y 
en forma directa. 
• Luego se procederá a informar a las personas sujetos de estudio sobre los 
beneficios que podría traer la encuesta referente la Propuesta de un modelo de 
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atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la Gestante y su niño 
(a) por nacer de la Micro Red Tingo – Luya. 
• Según las consideraciones de ética y para demostrar que la encuesta se ha realizado 
de manera voluntaria, se hará firmar la declaración de consentimiento informado. 
Apéndice N° 03. 
• Seguidamente se realizará la aplicación de la encuesta a las personas sujeto de 
estudio. Apéndice N° 04 y 05 
• Del mismo modo seguidamente después de la aplicación de la encuesta se empleará 
la observación directa e intercambio de comunicación verbal de realidad de gestión 
administrativa de planificación, programación, aprobación, ejecución, seguimiento, 
supervisión, evaluación, resultados de impacto relacionados a la atención integral 
de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer. 
Finalmente, los datos de las encuestas se procesarán y analizarán construyendo una 
base de datos que se obtiene tanto de los servidores públicos y mujeres gestantes, 
puérperas y madres lactantes de niños (as) que tienen riesgo y que actualmente tienen 
alguna discapacidad en su niño (a) por nacer, posteriormente estos serán sometidos a 
análisis estadístico, estimando el peso de algunas variables independientes en la 







5.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos  
5.1.1. Validez de los instrumentos. 
La validez de los Instrumentos se ha dado por la opinión mínimamente de 03 
expertos, que tendrán la oportunidad de juzgar y evaluar el “Propuesta de un modelo de 
atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la Gestante y su niño (a) por 
nacer de la Micro Red Tingo – Luya, 2017” y luego de una revisión emitirán el visto 
bueno de conformidad, a través de un instrumento de evaluación. Posterior a ello recién se 
presentará a la Universidad Nacional de Educación “Enrique Guzmán y Valle. 
A continuación, se detalla los doctores o magister que validación de los 





Doctores y Magísteres que validaron los instrumentos de recojo de información  
N° Grado Nombres Apellidos 
01 Doctor José Luis Escobal Medrano 
02 Magister Jorge Humberto Domínguez Chapa 
03 Magister Sandra R. Vigo Tafur. 
 
Tabla 6. 
Doctores y Magísteres que validaron la propuesta del Modelo de Atención Integral de Salud 
para prevenir la discapacidad. 
N° Grado Nombres Apellidos 
01 Magister Roiser Francisco Cruz Huamán 
02 Doctora Juanita Mercedes, Trigoso Puerta 
03 Doctor José Luis Escobal Medrano 
 
En presente se precisa a los doctores y magísteres que tuvieron a cargo la revisión y 
la validación de la propuesta del Modelo de Atención Integral de Salud para prevenir la 
discapacidad en las gestantes y su niño (a) por nacer de la micro red Tingo; para luego esta 
propuesta presentar en presente investigación y a la Institución a fin de que se pueda 
implementar. 
5.1.2. Confiabilidad de los instrumentos. 
La confiabilidad es una propiedad de las puntaciones obtenidas cuando se 
administra la prueba a un grupo particular de personas en una ocasión particular y bajo 
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condiciones específicas, señalado por Thompson (1994) en Guzmán, Trabuco, Urzúa, 
Leyva &Garrido, 2014). 
Se determinó la confiabilidad de un instrumento existen varios métodos dentro de 
los cuales se encuentra el coeficiente Alfa de Cronbach, el mismo que se desea una sola 
administración del instrumento de medición y produce valores que oscilan entre 0 y 1. 
Donde el coeficiente 0 significa nula confiabilidad y 1 representa un máximo de 
confiablidad. Entre más cerca a cero hay mayor error de medición (Hernández, et al 2006, 
p.199).  
En el presente estudio se aplicó a la muestra, para evaluar la confiabilidad del 
instrumento utilizando un estadístico de prueba como el alfa de Cronbach. Dicho indicador 
evaluó la confiabilidad y las correlaciones ítem – ítem e ítem - total del instrumento, 
procediéndose con el análisis y se evaluó si las preguntas del instrumento tienen relación 
significativa estadísticamente entre ellas. En la aplicación y evaluación de la muestra 
piloto se tendrá en consideración un Alfa Cronbach mayor a 0.9, lo que determinara que el 
instrumento es confiable estadísticamente. Para el análisis de los resultados del coeficiente 







































2=varianza de cada ítem. 
Sx
2=Varianza del total de filas 





Valor de Alfa de Cronbach. 
Valor Alfa de Cronbach Apreciación 
Mayor a 0.9 Excelente 
Mayor a 0.8 Bueno 
Mayor a 0.7 Aceptable 
Mayor a 0.6 Cuestionable 
Mayor a 0.5 Pobre 
Menor a 0.5 Inaceptable 
Fuente: Tomado de George& Mallery (2003) 
 
Escala de valoración del Alfa de Cronbach. 
Análisis de confiabilidad del instrumento por dimensiones. 
La tabla que se muestra a continuación el coeficiente alfa de Cronbash total del 
instrumento que fue 0.903 es excelente, el número de elementos corresponde al número de 
preguntas consideradas en el instrumento. En la presente investigación se tuvo 54 
elementos. Nunnally (1967, p.226): En las primeras fases de la investigación un valor de 
fiabilidad de 0.6 o 0.5 puede ser suficiente. Con Investigación básica se necesita al menos 
0.8 y en investigación aplicada entre 0.9 a 0.95. 
Tabla 8. 
Estadísticas de fiabilidad 
 
Alfa de Cronbach 








5.2. Presentación y análisis de los resultados 
5.2.1. Variable independiente. 
Tabla 9. 
Dimensión de Gestión y Organización Institucional de la atención integral de salud en la 
Micro red Tingo. 
Gestiones y Organización 
Instituciones 
Frecuencia Porcentaje 
Nunca 6 25.0 
Casi Nunca 2 8.3 
A veces 8 33.3 
Casi Siempre 3 12.5 
Siempre 5 20.8 
Total 24 100.0 
 
Interpretación: En la encuesta realizada a 24 personas referente a la Dimensión de 
Gestión y Organización Institucional de la atención integral de salud en la Micro red Tingo 
se observa que el 33.3 % de encuestados precisaron que a veces se realiza gestión y 
organización institucional de la atención integral de salud, el 25% manifestaron que nunca 
se realiza gestión y organización de atención integral de salud, el 20.8% de encuestados 
precisaron que siempre se realiza gestión y organización institucional de la atención 




Dimensión de prestaciones de servicios asistenciales en la Micro red Tingo. 
Servicios Asistenciales Frecuencia Porcentaje 
Nunca 9 37.5 
Casi Nunca 5 20.8 
A veces 6 25.0 
Casi Siempre 2 8.3 
Siempre 2 8.3 
Total 24 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro se evidencia a 24 personas encuestados 
referente a la dimensión de prestaciones de servicios asistenciales, el 37.5% precisaron que 
nunca han recibido prestaciones de servicios asistenciales, el 25% manifestaron que a 
veces se brinda prestaciones de servicios asistenciales, el 20.8% de los trabajadores 








Dimensión de servicios de apoyo y abastecimiento Logístico en la Micro red Tingo. 
Servicios apoyo y abastecimiento logístico Frecuencia Porcentaje 
Nunca 4 16.7 
Casi Nunca 5 20.8 
A veces 8 33.3 
Casi Siempre 4 16.7 
Siempre 3 12.5 
Total 24 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 24 trabajadores encuestados 
manifestaron que el 33.33% a veces cuentan con servicios de apoyo y abastecimiento 
logístico, el 20.8% precisaron que casi nunca ha recibido los servicios de apoyo y 
abastecimiento logístico, el 16.7% manifestaron que nunca y casi siempre han tenido los 












Dimensión de financiamiento en la Micro red Tingo. 
Financiamiento Frecuencia Porcentaje 
Nunca 7 29.2 
Casi Nunca 5 20.8 
A veces 4 16.7 
Casi Siempre 2 8.3 
Siempre 6 25.0 
Total 24 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 24 trabajadores encuestados con la 
dimensión de financiamiento respondieron el 29.2 % de encuestados precisaron que nunca 
han tenido financiamiento, el 25 % manifestaron que siempre cuentan con recursos 
financiero, el 20.8% de encuestados precisaron que casi nunca han tenido recursos 

















Dimensión de resultados e indicadores de la Micro red Tingo. 
Resultados e Indicadores de Impacto Frecuencia Porcentaje 
Nunca 5 20.8 
Casi Nunca 8 33.3 
A veces 6 25.0 
Casi Siempre 3 12.5 
Siempre 2 8.3 
Total 24 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 24 trabajadores encuestados referente a 
la publicación de los resultados e indicadores respondieron que 33.3 % casi nunca realizan 
la publicación de los resultados e indicadores, el 25% precisaron que a veces lo realizan la 
publicación de los resultados e indicadores, el 20.8 % respondieron que nunca lo realizan 









5.2.2. Variable dependiente. 
 
Tabla 14. 
Dimensión Biológica o física en la Micro red Tingo. 
Biológica o Física Frecuencia Porcentaje 
Nunca 33 56.9 
Casi Nunca 6 10.3 
A veces 15 25.9 
Casi Siempre 2 3.4 
Siempre 2 3.4 
Total 58 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 58 trabajadores encuestados, 
respondieron que el 56.9 % de las gestantes precisaron que nunca han tenido riesgos de 
origen biológica o física, el 25.9 % de las gestantes manifestaron que a veces han tenido 
riesgos que pueden ocasionar discapacidad biológica o física y los demás porcentajes han 










Dimensión Ambiental en la Micro red Tingo. 
Dimensión Ambiental Frecuencia Porcentaje 
Nunca 28 48.3 
Casi Nunca 6 10.3 
A veces 14 24.1 
Casi Siempre 5 8.6 
Siempre 5 8.6 
Total 58 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 58 encuestados, respondieron que el 
48.3 % las madres gestantes han tenido riesgos ambientales que podría ocasionar 
discapacidad en el niño (a) por nacer, el 24.1 % precisaron que a veces han tenido riesgos 












Dimensión Intelectual y habilidades adoptivas. 
Intelectual y habilidades adoptivas Frecuencia Porcentaje 
Nunca 35 60.3 
Casi Nunca 9 15.5 
A veces 11 19.0 
Casi Siempre 2 3.4 
Siempre 1 1.7 
Total 58 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 58 mujeres gestantes encuestados que 
el 60.3 % precisaron que nunca las madres gestantes han tenido riesgos de origen 
intelectual y habilidades adoptivas que podría ocasionar discapacidad en el niño (a) por 
nacer, el 19. 0 % precisaron que a veces han tenido riesgos intelectuales y habilidades 
adoptivas, el 15.5 % manifestaron que casi nunca han tenido riesgo intelectual y 














Dimensión psicológico y emocional en la Micro red Tingo. 
Psicológico y emocional Frecuencia Porcentaje 
Nunca 18 31.0 
Casi Nunca 14 24.1 
A veces 15 25.9 
Casi Siempre 7 12.1 
Siempre 4 6.9 
Total 58 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 58 mujeres gestantes encuestados que 
el 31 % precisaron que nunca las madres gestantes han tenido riesgos psicológicos y 
emocionales que podría ocasionar discapacidad en el niño (a) por nacer, el 25.9% 
precisaron que a veces han tenido riesgos psicológicos y emocionales, el 24.1 % 
manifestaron que casi nunca han tenido riesgos psicológicos y emocionales y los demás 















Dimensión Familia y sociedad en la Micro red Tingo 
Familia y sociedad Frecuencia Porcentaje 
Nunca 23 39.7 
Casi Nunca 13 22.4 
A veces 13 22.4 
Casi Siempre 6 10.3 
Siempre 3 5.2 
Total 58 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 58 mujeres gestantes encuestados que 
el 39.7 % precisaron que nunca las madres gestantes han tenido riesgos en la familia y la 
sociedad que podría ocasionar discapacidad en el niño (a) por nacer, el 22.4% precisaron 
que casi nunca y a veces han tenido riesgos en la familia y la sociedad y los demás 










5.2.3. Resultado de las variables. 
 
Tabla 19. 
Resultado de la atención integral de salud que se está realizando en los establecimientos de 
Salud de la Micro red Tingo. 
Atención Integral de salud Frecuencia Porcentaje 
Nunca 6 25.0 
Casi Nunca 5 20.8 
A veces 6 25.0 
Casi Siempre 3 12.5 
Siempre 4 16.7 
Total 24 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 24 personas encuestadas respondieron 
que el 25 % precisaron que nunca y a veces han recibido una atención integral de la salud, 
el 20.8% precisaron que casi nunca, 16.7 % precisaron que siempre se han recibido una 









Resultado de las discapacidades en gestantes y su niño (a) por nacer en los Establecimientos 
de Salud de la Micro red Tingo. 
Discapacidades en la gestante y su niño 
(a) por nacer 
Frecuencia Porcentaje 
Nunca 27 46.6 
Casi Nunca 10 17.2 
A veces 14 24.1 
Casi Siempre 4 6.9 
Siempre 3 5.2 
Total 58 100.0 
Fuente: Elaboración propia, con datos recogidos de la Micro red Tingo 
 
Interpretación: Se aprecia en el presente cuadro a 58 personas encuestadas respondieron 
que el 46.6 % precisaron que nunca han tenido discapacidades de las gestantes y su niño 
(a) por nacer, el 24.1 % manifestaron a veces haber tenido discapacidad, el 17.2 % de los 
encuestados precisaron que casi nunca han tenido discapacidad y los demás porcentajes 












Teniendo en consideración las teorías que establecen la gestión del talento humano 
y el desempeño laboral, se realizó la discusión a lo planteado a la presente investigación, 
detallándose a continuación: 
• Se indago la propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las 
discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro Red Tingo, de la 
provincia de Luya; para lo cual se ha realizado encuestas de 82 personas, 
distribuidos en 10 dimensiones, aplicándose con 54 elementos, según variables 
para el recojo de información saltante.  
• Entendiéndose además que la gestión y organización institucional de la atención 
integral de salud, en la actualidad se convierte en una de las mejores herramientas 
que aprueba mejorar los diferentes procesos que lleva a cabo una institución. Como 
también coadyuva en el progreso de la atención integral de los pacientes o usuarios 
permitiendo una atención de calidad y aliviando la morbimortalidad de la población 
que requiere los servicios de salud. 
• Del mismo en la Dimensión de Gestión y Organización Institucional de la atención 
integral de salud en la Micro red Tingo, se ha encuestado a 24 personas y de las 
cuales respondieron que el 33.3 % de encuestados precisaron que a veces se realiza 
gestión y organización institucional de la atención integral de salud, el 25% 
manifestaron que nunca se realiza gestión y organización de atención integral de 
salud, el 20.8% de encuestados precisaron que siempre se realiza gestión y 




• En ese marco haciendo un análisis de la realidad referente Gestión y Organización 
Institucional de la atención integral, se puede decir que los resultados de la gestión 
para mejorar los procesos de atención integral es deficiente en la gestión debido a 
que no se cuenta con guías, protocolos, normas, directivas, y otros documentos 
técnicos operativos que permiten contar con documentos de consulta. Por otra parte 
debo precisar que en la Micro red se evidencia limitada programación de 
necesidades para brindar una atención integral al usuario, con escasos recursos que 
no se cumple los estándares mínimos de calidad. 
• Referente a las prestaciones de los servicios asistenciales de los Establecimientos 
de salud de la Micro red Tingo, se puede apreciar que solamente el 16.7 % se 
brindando atención en regulares condiciones de calidad y el 83.3% no reúne las 
condiciones mínimas para brindar atención integral y en especial a la mujer 
gestante para prevenir discapacidad de su niño (a) por nacer. 
• En los Establecimientos de salud de la Micro Red de Tingo solamente se recibe el 
29.2% de abastecimiento logístico para poder poner en operatividad los servicios 
de salud y del mismo el 70.8% no reciben abastecimiento adecuado para poder 
brindar los servicios de salud. 
• Los recursos financieros que brinda apoyo el Estado a los Fallecimientos de salud 
de la Micro red Tingo cobertura solamente el 50% de acuerdo a los requerimientos 
mínimos para poder brindar atención al paciente y el 50 % restante muchas veces 
se realiza alguna gestión, pero este insuficiente para atender demanda que ingresa a 
los servicios de salud, por lo que se requiere urgente intervención del Estado. 
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• Los establecimientos de Salud de la Micro red de Tingo solamente el 20.8 % 
realizan la evaluación de los resultados y el 79.2 % de los Establecimientos de 
salud no realiza esta acción.  
• Del mismo modo en relación a las discapacidades de las gestantes y su niño (a) por 
nacer se encontrado; el 6.8 % corresponden a la discapacidad de origen biológica, 
el 41.3 % de origen ambiental, el 5.1 % de origen intelectual y habilidades 
adoptativas, el 19 % de discapacidad son afectados psicológicamente y 
emocionalmente y los demás son de menor porcentaje. 
• El Sistema de Gestión de la calidad, del Ministerio de Salud del Perú identifica la 
calidad como un principio básico de la atención de salud, estableciendo que calidad 
de la atención es el conjunto de características técnico-científicas, materiales y 
humanas que debe tener la atención de salud que se provea a los usuarios en la 
búsqueda constante de su satisfacción. El sistema considera entre sus componentes 
el de Información para la Calidad, que está definido como el conjunto de 
estrategias, metodologías, instrumentos y procedimientos que permiten contar con 
evidencias de la calidad de manera sistemática y continua.  
• En este sentido se plantea la utilización de estándares de calidad, que serán 
medidos por un conjunto de indicadores, a través de metodologías y herramientas 
que permitirán identificar el nivel de progreso hacia los niveles deseados de 
calidad.  
• El presente documento contiene los Estándares e Indicadores de Calidad para el 
Primer Nivel de Atención, los mismos que han sido formulados de manera 
concertada con equipos de las direcciones desconcentradas del Ministerio de Salud, 
entidades públicas y privadas involucradas en el tema y organismos de cooperación 
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técnica, considerando los requisitos recomendados y las experiencias previas 
desarrolladas a nivel nacional e internacional en el tema. 
• Habiendo realizado la revisión teórica referente a la eficacia de servicio de salud 
que se está brindando debo manifestarle que la atención integral de salud y las 
discapacidades de las gestantes y su niño (a) por nacer se sustenta que todo 
discapacitado debe recibir atención integral prioritaria y sin discriminación. La 
prevención, control y rehabilitación de los Establecimientos de salud deben reunir 
requisitos como la infraestructura y equipamiento la cual se encuentran sustentadas 
en la NORMA TECNICA N° 113 – 2015 / MINSA Y LA NORMA TECNICA N° 
110 – 2015 7MINSA.  
• Asimismo, según la Resolución Ministerial N° 464 – 2011 /MINSA, de fecha 14 de 
junio del 2011; se promueve un modelo de gestión con enfoque territorial, en 
especial la atención de recursos humanos, la organización de los servicios de salud 
y las prestaciones de salud con énfasis en la prevención y promoción de la salud y 
de manera especial la atención a los discapacitados. (p. 10).  
• Por otro lado, en la presente investigación se ha tenido en consideración la ley 
General de la Persona con Discapacidad ley N° 27050; en la presente Ley, se tiene 
por finalidad establecer el régimen legal de protección, de atención de salud, 
trabajo, educación, rehabilitación, seguridad social y prevención, para que la 
persona con discapacidad alcance su desarrollo e integración social, económica y 
cultural, previsto en el Artículo 7 de la Constitución Política del Estado. 
• Del mismo modo la familia tiene una labor esencial frente al logro de las acciones 
y objetivos establecidos en esta Ley. El Estado ofrecerá a la familia capacitación 
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integral (educativa, deportiva, de salud, de incorporación laboral, etc.) para atender 
la presencia de alguna discapacidad en uno o varios miembros de la familia. 
• Según la Ley General de Salud en el Artículo 37.- precisa que los establecimientos 
de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o 
modalidad de gestión, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y 
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud a nivel nacional en relación a 
planta física, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control 
de riesgos ambientales, físicos, químicos, biológicos. La Autoridad de Salud a nivel 
nacional verificará periódicamente el cumplimiento de lo establecido. Del mismo 
modo en el artículo 38.- determina que los establecimientos de salud y servicios 
quedan sujetos a la evaluación y control periódicos y a las auditorías que dispone la 
Autoridad de Salud de nivel nacional. La Autoridad de Salud de nivel nacional 
dicta las normas de evaluación y control y de auditoría correspondientes. 
• Finalmente, la presente investigación se puede demostrar que la atención integral 
de salud previene las discapacidades en la Gestantes y su niño (a) por nacer de la 
Micro red Tingo; en tal sentido se justifica la propuesta de un modelo completo e 
integral para brindar los servicios de salud con calidad y procurando disminuir los 





En la presente investigación permitirá prevenir las discapacidades de las gestantes 
y su niño(a) por nacer de la Micro red Tingo, a continuación, se detalla las siguientes 
conclusiones: 
1. Se realizó el diagnóstico y análisis de la situación actual de la atención integral de 
la salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de 
la Micro red Tingo, debido a que los Establecimientos de Salud de la Micro red 
Tingo se encuentra brindando atenciones completas de salud atención integral sin 
los criterios mínimos de los estándares de calidad y con la problemática más 
saltante como el insuficiente asignación presupuestal, infraestructura en 
condiciones inadecuadas en el 85%, equipamiento insuficiente en el 80%, 
recursos humanos incompletos en el 85%, personal sin capacitaciones en el 90% 
para brindar atención integral a los usuarios, requerimientos de las áreas usuarias 
presentados tardíamente, desabastecimientos de productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sanitarios en el 80%, desabastecimiento 
logístico en el 90%, ausencia de documentos de gestión, directivas, normas, guías 
y protocolos en el 85%, atenciones de emergencias obstétricas y de 
discapacidades de manera parcial, sistema de referencias y contra referencias 
inadecuadas e insuficiente, ausencia de organización para apoyo en casos 
emergencias, insuficiente cobertura de ambulancias, ausencia de un plan 
comunicacional, ausencia de una oficina de capacitación e investigación de casos 
de discapacidades, ausencia de un plan comunicacional, etc., se precisó estos 
considerandos descritas líneas arriba porque no existe un análisis y diagnóstico de 
la necesidad de la atención integral a mujer gestante con niño (a) por nacer y peor 
la prevención y control de las discapacidades de la población. 
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2. Se realizó el diagnóstico y análisis del nivel de conocimiento que tienen las 
madres gestantes para prevenir las discapacidades que puedan ocurrir en su niño 
(a) por nacer y luego de un profundo análisis solo el 08% de las mujeres gestantes 
tenían algún conocimiento de los riesgos que pudieran traer la auto medicación 
con yerbas, medicamentos, sufren caídas traumáticas, sufren de violencia física, 
desnutrición materna, ausencia y deficiente de control pre natal, partos obstruidos, 
partos domiciliarios, abortos inducidos, infecciones, eclampsias, alcoholismo, etc. 
Y el 92% de las gestantes tenían un desconocimiento total de la una probabilidad 
de ocasionar la discapacidad fisiológica o mecánicas al nuevo ser por nacer 
3. Se ha realizado análisis de los fundamentos teóricos que sustentan la propuesta 
como antecedentes de estudios de investigación, diversos documentos 
normativos, guías protocolos de gestión y operación de los procesos de atención 
integral, que permitieron sustentar la propuesta planteada. 
4. Se realizó encuestas tanto a directivos, funcionarios, personal asistencial, madres 
gestantes, madres de niño (as) con niños con discapacidad y otros actores sociales 
involucrados, con la finalidad de comprobar la problemática y deficiencias que 
existe en la Micro red Tingo. 
5. Con la integración de los actores sociales, madres gestantes, padres y familiares 
de personas que tienen alguna discapacidad, ha permitido tener un mejor 
conocimiento de la realidad y se ha podido fundamentar mejor la propuesta del 
modelo para alcanzar el desarrollo integral de las discapacidades de la mujer 




6. A la propuesta validada en ejecución se deberá aplicar una evaluación de 
permanente para mejorar los procesos de aplicación de la tesis. 
7. Con la operativización de la propuesta se logrará fortalecer los servicios de 
atención integral a las discapacidades de la mujer gestante y su niño(a) por nacer.  
8. Con la aplicación de la Propuesta permitirá prevenir las discapacidades de la 
mujer gestante y su niño (a) por nacer en la Micro red Tingo. 
9. Finalmente, la tesis contribuirá a brindar una atención integral de salud para 
prevenir y controlar las discapacidades a las gestantes y su niño (a) por nacer de la 





1. Se sugiere la aplicación de la propuesta para prevenir las discapacidades en las 
gestantes y su niño (a) por nacer en la Micro red Tingo. 
2. Se sugiere realizar una revisión permanente del desarrollo de los procesos de 
implementación de la propuesta para reconsiderar y levantar algunas 
observaciones que se encuentra en la ejecución de la propuesta. 
3. Se sugiere designar responsables que se encargue del diagnóstico, inspección, 
análisis, ejecución, retroalimentación, monitoreo y evaluación durante el 
desarrollo de los procesos de la propuesta. 
4. Se sugiere la participación de los directivos, funcionarios, personal asistencial, 
actores sociales y las mujeres gestantes para tener una gestión integral acorde con 
la realidad y prevenir las discapacidades de niño (a) por nacer y las 
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Apéndice A. Matriz de consistencia  
Propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño(a) por nacer de la Micro Red 
Tingo-Luya, 2017 
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crecimiento intrauterino 
o de bajo peso. 
 
5. Familia y sociedad: 
• Numero de gestantes con 
violencia intrafamiliar y 
agresiones 
discriminativas de la 
sociedad. 
• Numero de gestantes y su 
niño por nacer que tienen 
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discapacidades en la 
Gestante y su niño (a) 
por nacer de la Micro 
red Tingo? 
 
Ha5:  La utilización 
de la técnica DELPHI 
si permitirá la 
validación consensuada 
de los expertos del 
modelo de gestión 
integral de salud que 
contribuirá a prevenir 
las discapacidades en la 
Gestante y su niño (a) 
por nacer de la Micro 
red Tingo? 
apoyo económico y 




Apéndice B. Instrumentos 
a) Matriz de Construcción de Instrumento de Mediación 
Título: Propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la micro 
red tingo – luya, 2017 
 





VI: Modelo de 
atención integral de 
salud 
Gestión y Organización 
institucional 
Numero de documentos de gestión y acciones de organización realizadas. 1; 2; 3; 4. 4 
Numero de recursos humanos capacitados para brindar atención integral 
de salud. 
5,6 2 
Numero de sistemas de referencias y contra referencias. 7 1 
Prestación de servicios 
asistenciales 
Numero de servicios de Salud operativos para brindar atenciones 
integrales. 
8 1 
Número de atenciones integrales que se está realizando en los servicios de 
salud. 
9; 10; 11; 12; 13. 5 
Número de afiliados y atenciones con seguro integral de salud 14 1 
Número de atenciones de consejería individualizada y grupal a los 
usuarios(as) para prevenir discapacidades 
15 1 
Servicios de apoyo y 
abastecimiento logístico 
Numero de servicios de salud con condiciones adecuadas de 
infraestructura, ambientes, equipamiento, personal administrativos y 
materiales logísticas para desarrollo de la atención a los usuarios (as). 
16;17;18;19 4 






Presupuesto asignado para cerrar la brecha de RRHH 21 1 
Número de base datos operativos que cuentan con información del seguro 
Integral de Salud. 
22 1 
Presupuesto asignado durante el año lectivo del SIS. 23 1 
Resultados e indicadores 
de impacto 
Numero de evaluaciones de indicadores de impacto y ejecución de planes 
de mejora. 
24;25 2 
Numero de resultados e indicadores publicados. 26 1 







gestantes y su 
niño (a) por nacer. 
Biológica o física 
Número de gestantes que reciben consejería y exámenes 
complementarios para prevenir discapacidades de los niños(as) por 
nacer 
1;2;3 3 
Número de niños (as) nacidos y niños (as) por nacer con 
malformaciones congénitas. 
4 1 
Numero gestantes con agresiones físicas. 5 1 
Ambiental 
Numero de Gestantes con enfermedades infectocontagiosas, 
desnutridas, ingieren yerbas, se automedican, sufren accidentes o 
caídas 
6;7;8;9;10 5 
Numero de Gestantes que está viviendo con pobreza y extrema 
pobreza  
11 1 
Número de partos domiciliarios 12 1 
Numero de gestantes que ingieren sustancias químicas peligrosas, 
alcohol e insecticidas, agentes infecciosos. 
13;14;15 3 
Numero de gestantes que tiene antecedentes de enfermedades gineco 




Numero de gestantes con agresiones por drogas sociales. 17 1 
Intelectual y habilidades 
adoptativas 
Números de gestantes con problemas intelectuales y habilidades 
adoptativas. 
18;19 2 
Números de niños y niñas nacidos con problemas intelectuales y 
habilidades adoptativas. 
20;21 2 
Psicológico y emocional 
Numero de gestantes con problemas psicológicos y emocionales  22;23 2 
Número de niños y niñas nacidos y por nacer con retardo de 
crecimiento intrauterino o de bajo peso 
24 1 
Familia y Sociedad 
Numero de gestantes con violencia intrafamiliar y agresiones 
discriminativas de la sociedad. 
25;26 2 
Numero de gestantes y su niño por nacer que no tienen apoyo 




Apéndice C. Declaración jurada de consentimiento informado 
 
El/la Sr(a)………………………………………………………, de………años de edad, con 
DNI Nº ……………..., manifiesta que ha sido informado/a sobre los beneficios que podría 
traer la encuesta para elaborar un modelo de Atención Integral de Salud para prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la Micro red Tingo - Luya, con el 
objetivo de determinar la relación de las variables, el diagnóstico, análisis y las propuestas 
para prevenir las discapacidades de la población de la Micro red Tingo, es vital de vital 
importancia la información que proporciono. 
 
Del mismo modo he sido informado/a de que mis datos personales serán protegidos e 
incluidos en un fichero o archivador protegido y con las garantías de acuerdo a ley. 
Tomando en consideración lo anterior, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que esta 
extracción tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto. 
 



















Instrucciones: Antes de contestar intérprete las premisas y tus respuestas, luego responda 
con la honestidad que te caracteriza, no dejes preguntas sin contestar. Recuerde no hay 
respuestas buenas o malas, porque la información que proporciones será confidencial y 
siendo de conocimiento del investigador, por lo tanto, evalúa la atención integral de salud 
de la Microred Tingo en forma objetiva y veras respondiendo a los siguientes ITMS. 




Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

















Gestión y Organización Institucional N CN AV CS S  
1 
¿La Micro red Tingo facilita al personal de salud las 
guías, protocolos, normas, directivas y otros documentos 
técnicos operativos? 
     
2 
¿Se evidencia que el personal de la Micro red Tingo 
propicia las reuniones multisectoriales para prevenir las 
discapacidades en niños(as) por nacer? 
     
3 
¿El Jefe de los Establecimientos de Salud de la Micro red 
Tingo participan elaborando la programación de sus 
necesidades para seguir brindando la atención integral a 
la gestante y su niño(a) por nacer? 
     
4 
¿El Jefe de la Micro red Tingo fomenta la participación 
de los trabajadores de salud a través de un trabajo en 
equipo y coordinado? 




¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que tiene recursos humanos según categoría 
de Establecimiento de Salud completos para realizar 
atención integral a la gestante y el niño (a) por nacer? 
     
6 
¿En la Micro red Tingo se evidencia que se está 
capacitando al personal de salud frecuentemente para 
prevenir las discapacidades en niños(as) por nacer? 
     
7 
¿El Jefe de la Micro red Tingo propicia gestiones para 
mejorar el sistema de referencias y contra referencia de 
sus Establecimientos de Salud a cargo? 
     
Prestación de servicios asistenciales N CN AV CS S 
8 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está brindando los servicios de 
atención integral a la gestante y su niño(a) por nacer? 
     
9 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está realizando actividades 
extramurales para prevenir discapacidades en niños (as) 
por nacer? 
     
10 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está brindando atención integral a las 
gestantes en horarios programados? 
     
11 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está brindando atención de 
emergencias a las gestantes durante las 24 horas? 
     
12 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está realizando actividades 
extramurales de atención integral a la gestante y su 
niño(a) por nacer previniendo las discapacidades? 
     
13 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está brindando atenciones integrales 
con paquete completo a las gestantes y su niño(a) por 
nacer para prevenir las discapacidades? 
     
14 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está realizando la afiliación y 
atenciones con el seguro integral de salud a las gestantes 
y su niño(a) por nacer previniendo las discapacidades? 




¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se está brindando consejería 
individualizada y grupal a los usuarios(as) para prevenir 
las discapacidades en niños (as) por nacer? 
     
Servicios de apoyo y abastecimiento logístico N CN AV CS S 
16 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que la atención integral de salud se está 
realizando en ambientes de buena infraestructura? 
     
17 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que la atención integral de salud se está 
realizando con equipamiento completo según categoría 
de Establecimiento de Salud? 
     
18 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que la atención integral de salud se está 
realizando con el abastecimiento de medicamentos e 
insumos completos según categoría de Establecimiento 
de Salud? 
     
19 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se cuenta materiales logísticas para 
desarrollo de la atención a los usuarias y su niño (a) por 
nacer? 
     
20 
¿En los Establecimientos de Salud de la Micro red Tingo 
se evidencia que se cuenta con materiales de escritorio 
para desarrollo de la atención a los usuarias y su niño (a) 
por nacer? 
     
Financiamiento N CN AV CS S 
21 
¿La Micro red Tingo dispone de recursos económicos 
para contratar recursos humanos para el desarrollo de la 
atención integral de salud? 
     
22 
¿La Micro red Tingo dispone de base de datos de 
usuarios(as) que tienen seguro integral de salud? 
     
23 
¿La Micro red Tingo dispone y evidencia el presupuesto 
asignado del Seguro Integral de Salud del año lectivo 
para la continuidad de atención integral de salud a las 
usuarios (as)? 
     
Resultados e indicadores de impacto N CN AV CS S 
24 
¿Los trabajadores de la Micro red Tingo evidencia que se 
realiza evaluaciones de indicadores de impacto de la 
atención integral de salud a los usuarios (as)? 
     
25 
¿Los trabajadores de la Micro red Tingo evidencia que se 
realiza la ejecución de planes de mejora para fortalecer la 
atención integral de salud a los usuarios (as)? 
     
26 
¿La Jefatura de la Micro red Tingo realiza la publicación 
de resultados e indicadores de impacto para fortalecer la 
atención integral de salud? 
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Apéndice E. Encuesta para recoger información de discapacidades en gestantes y su 





Instrucciones: Antes de contestar interprete las premisas y tus respuestas, luego responda 
con la honestidad que te caracteriza, no dejes preguntas sin contestar. Recuerde no hay 
respuestas buenas o malas, porque la información que proporciones será confidencial y 
siendo de conocimiento del investigador, por lo tanto, evalúa las Discapacidades en 
gestantes y su niño (a) por nacer en forma objetiva y veras respondiendo a los siguientes 
ITMS. Marca con una "X" tu respuesta en solo uno de los recuadros valorados del 1 al 5, 
según consideres conveniente. 
Leyenda 
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 
















Biológica o física N CN AV CS S  
1 
¿En sus controles prenatales le brindan 
consejería para prevenir las discapacidades o 
malformaciones congénitas en niños(as) por 
nacer?  
     
2 
¿Evidencia Usted que existen gestantes con 
resultados de ecografía que precisan que el niño 
(a) por nacer padecen de malformaciones 
congénitas?  




¿Ha evidenciado que en su historia clínica del 
Establecimiento de Salud existen los resultados 
de exámenes complementarios con resultados 
precisados de manera específica ocasionados por 
factores biológicos? 
     
4 
¿Evidencia Usted que existen niños (as) en tu 
localidad que tienen problemas de 
malformaciones congénitas?  
     
5 
¿Evidencia Usted que existen gestantes con 
agresiones físicas en tu localidad?  
     
 
Ambiental N CN AV CS S  
6 
¿Evidencia Usted que existe gestantes con 
enfermedades infectocontagiosas en tu localidad? 
     
7 
¿Evidencia Usted que existe gestantes que están 
viviendo con desnutrición o malnutridas en tu 
localidad? 
     
8 
¿Evidencia Usted que existe gestantes que han 
tomado yerbas o medicinas naturales en el primer 
trimestre de la gestación? 
     
9 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
se auto medican tomando medicamentos en el 
primer trimestre de la gestación? 
     
10 
¿Evidencia Usted que existe gestantes que han 
tenido accidentes o caídas graves que ocasionan 
problemas de salud en tu localidad? 
     
11 
¿Evidencia Usted que existe gestantes que están 
viviendo en pobreza y extrema pobreza en tu 
localidad? 
     
12 
¿Evidencia Usted que existe mujeres que su parto 
lo realizan en su domicilio sin atención 
profesional calificado? 
     
13 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
ingiriendo sustancias químicas peligrosas e 
insecticidas en el primer trimestre de la 
gestación? 




¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
ingiriendo alcohol más de los límites permitidos 
durante el primer trimestre de la gestación? 
     
15 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
se ha contaminado con agentes infecciosas 
durante la gestación? 
     
16 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes con 
antecedentes de enfermedades gineco obstétricos 
y personales que pueden poner en riesgos al 
nuevo ser por nacer? 
     
17 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
está ingiriendo drogas sociales durante la 
gestación? 
     
Intelectual y habilidades adoptativas N CN AV CS S 
18 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes con 
problemas mentales o intelectuales que pueden 
poner en riesgos al nuevo ser por nacer? 
     
19 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes con 
problemas de habilidades adoptativas que pueden 
poner en riesgos al nuevo ser por nacer? 
     
20 
¿Ha evidenciado Usted que existe niños (as) 
nacidos con problemas mentales o intelectuales 
que pueden poner en riesgos al nuevo ser por 
nacer? 
     
21 
¿Ha evidenciado Usted que existe niños (as) 
nacidos con problemas de habilidades 
adoptativas que pueden poner en riesgos al nuevo 
ser por nacer? 
     
Psicológico y emocional N CN AV CS S 
22 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes con 
problemas Psicológicos y emocionales que 
pueden poner en riesgos al nuevo ser por nacer? 
     
23 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
tienen resultados ecográficos de retardo de 
crecimiento intrauterino o de bajo peso de su niño 
(a) por nacer? 
     
24 
¿Ha evidenciado Usted que existe recién nacidos 




     




¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
tienen violencia intrafamiliar que pueda poner 
en riesgo a su niño (a) por nacer? 
     
26 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
tienen agresiones discriminatorias de la sociedad 
que pueda poner en riesgo a su niño (a) por 
nacer? 
     
27 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
no tienen apoyo económico y emocional de la 
familia que pueda poner en riesgo a su niño (a) 
por nacer? 
     
28 
¿Ha evidenciado Usted que existe gestantes que 
no tienen apoyo económico y emocional porque 
no tienen ningún familiar que pueda ayudarlos? 





























































































































































































































































Apéndice H. Organización del modelo y fundamentación 
La presente propuesta propuesta de un modelo de atención integral de salud para 
prevenir las discapacidades en la Gestante y su niño (a) por nacer de la Micro Red Tingo – 
Luya, 2017, será organizada desde los aspectos de un sistema de gestión, procesos y 
resultados. A continuación, se detalla con mayor detalle: 
 
 
Apéndice Gráfico 1. Propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir las 
discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la micro red Tingo 
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Aplicación de la propuesta de un modelo de atención integral de salud para prevenir 
las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de la micro red Tingo, Luya 
– Amazonas. 
I. Introducción 
El MINSA (2015). La Salud es un estado de bienestar físico, emocional, mental y 
social coherente con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de padecimiento, 
disfunción o imposibilidad. Para que la salud se logre y se defienda, los derechos de todas 
las personas deben ser queridos, protegidos y ejercidos a plenitud" que tiene la capacidad 
de complacerse de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear y la libertad para 
decidir. (p. 18) 
FEDERACION de WAAL (2015). Toda mujer gestante debe conocer los riesgos y 
agentes nocivos con los que podría tener contacto, voluntario o involuntario, dentro de su 
entorno y asesorarse con respecto a la posibilidad de riesgo para ella y/o su bebé. Hay que 
evaluar especialmente el ambiente de trabajo y considerar riesgos locales: por ejemplo, si 
trabajas en una bomba de gasolina estas en contacto con hidrocarburos y plomo, las 
maestras de preescolar podrían tener contacto frecuente con enfermedades virales infecto-
contagiosas como la Rubéola y lo mismo podría decirse de las maestras de adolescentes en 
el caso de la Mononucleosis Infecciosa; las Asistentes Dentales están en contacto con 
Mercurio y las que trabajan en Radiología están expuestas a Radiaciones Ionizantes; una 
secretaria podría sufrir trombosis en las piernas por efecto de la posición sentada durante 
horas y una cocinera podría sufrir de varices y trombosis por estar parada mucho tiempo. 
Como ves, casi todas las actividades humanas pueden imponer riesgos, en mayor o menor 
grado, sobre una mujer embarazada. Del mismo modo nuestro cuerpo está expuesto al 
contacto de sustancias invisibles y radiaciones tóxicas y contaminantes, y muchas veces no 
nos damos cuenta que esto sucede. Lo más alarmante es que no conocemos las 
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consecuencias que eso puede traer. Para una mujer embarazada es importante evitar el 
contacto con estos peligros. Si se dan estos contactos, debe conocer cómo enfrentar o 
disminuir las reacciones y los riesgos.  
El contacto con sustancias tóxicas puede ser tan peligroso que lleva a producir 
malformaciones, discapacidades y hasta la muerte de los niños al nacer. El peligro no solo 
está presente durante el embarazo de la mujer, puede ser que antes del embarazo la mujer 
haya tenido contacto con ciertas sustancias tóxicas, o el padre del niño haya tenido este 
contacto, y se producen las consecuencias negativas. Problemas como malformaciones en 
el cuerpo, niños con bajo peso, retardo mental pueden originarse por el contacto con 
sustancias tóxicas que se han olido, han penetrado por la piel o han sido tomadas por 
embarazadas. 
Tomar medicinas sin prescripción médica durante la etapa del embarazo puede 
producir malformaciones congénitas: Los niños pueden nacer con deformaciones en partes 
de su cuerpo, como el labio leporino, brazos y piernas deformes.  
Las sustancias químicas, incluyendo los medicamentos, pueden producir daños 
irreversibles en muchos órganos y sistemas en el bebé por nacer. Se pueden producir 
lesiones en el cerebro del niño que afectan su desarrollo en el futuro, en su desarrollo 
motor (los movimientos de sus brazos, piernas, cara, etc.) o su desarrollo intelectual (los 
niños no desarrollan su inteligencia como sería de esperar según su edad). 
La deficiente ingesta de carbohidratos, lípidos y grasas, proteínas, vitaminas y 
minerales en la alimentación de la madre y la escasa ganancia de peso durante el embarazo 
ponen en serio peligro a la salud del niño por nacer y favorecen la aparición de diferentes 
tipos de discapacidades, tanto biológicas, psicoafectivas. Por ejemplo, las malformaciones 
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congénitas del tubo neural, en la mujer gestante pueden ocasionar pre eclampsia, 
eclampsia, muerte, etc. 
Existe una relación entre el consumo de alcohol de la mujer embarazada y del bajo 
peso al nacer de los niños. También se asocia con problemas visuales, auditivos o con 
problemas de aprendizaje o desórdenes de atención, y con algunas malformaciones 
congénitas. Aún pequeñas cantidades de alcohol durante el embarazo pueden aumentar los 
riesgos de los defectos de nacimiento. Por eso, lo más seguro, es no beber nada de alcohol 
durante el embarazo. 
El consumo de drogas como la cocaína puede producir daños cerebrales en el niño 
intra útero, partos prematuros, niños de bajo peso y fumar durante el embarazo puede 
causar nacimientos prematuros, poco peso al nacer o abortos. 
La incompatibilidad sanguínea se presenta cuando en la pareja la mujer tiene tipo 
de sangre Factor RH- y el varón Rh+. Si el bebé hereda el factor Rh+, se manifiesta la 
incompatibilidad en la presencia de anticuerpos maternos que reconocen como cuerpo 
extraño a los glóbulos rojos del bebé. 
La presión arterial alta y el aumento excesivo de peso son signos de preclamsia, 
enfermedad de mucho cuidado para la madre embarazada. Esta puede producir daños al 
niño durante el último trimestre del embarazo, provocando desnutrición (la placenta no 
funciona adecuadamente) y al momento del parto le puede producir lesiones que pueden 
llegar a una discapacidad. 
Hay ciertas enfermedades que se transmiten de unas personas a otras. Las vías de 
transmisión pueden ser por el aire, por el contacto de la piel, por el contacto con las heces 
y estas enfermedades ocasionan el riesgo de partos prematuros, discapacidad en los niños 
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por nacer. El estado de ánimo influye directamente, a través de la producción de hormonas 
y del sistema nervioso, sobre las defensas para resistir a las enfermedades. 
Cuando expresa sus emociones y no las esconde favorece el equilibrio de su 
cuerpo. 
 El potenciar el vínculo madre-hijo en la etapa prenatal es un recurso sencillo que 
está al alcance de cualquier madre, de esta forma se mejora la comunicación que puede 
alertar oportunamente a la madre cuando haya problemas en el cuerpo del bebé. (p.43, 44 y 
47). 
El MINSA (2015). El objetivo es mejorar los procesos de gestión, acciones 
operativas y brindar una atención integral con calidad a los usuarios (as) que acuden o 
requieren el servicio de atención a la gestante en los diferentes Establecimientos de Salud 
de la Micro red Tingo. (p.32). 
El MINSA (2015). Con la presente propuesta nos permitirá organizar y conducir 
adecuadamente los procesos de las UPSS de salud sexual y reproductiva adecuándole a los 
estándares mínimos de calidad, mejorando los indicadores con acciones de gestión y 
operativas acorde a la realidad de cada ámbito territorial. Finalmente se logrará reducir la 
alta incidencia de riesgos en la mujer gestante y por lo tanto permitirá evidenciar el grado 
de desarrollo de la Institución y ende de la población de la Micro Red Tingo. (p.36). 
II. Objetivos y / o propósito 
2.1. Objetivo general  
Brindar atención integral de Salud para prevenir y controlar las discapacidades en 





2.2. Objetivos específicos 
• Mejorar los procesos de programación y gestión presupuestal de acuerdo a la 
necesidad. 
• Mejorar los procesos de compra para la provisión oportuna de los productos 
farmacéuticos, dispositivos médicos e insumos de los Establecimientos de Salud de 
la Micro red Tingo. 
• Mejorar los procesos gestión y operativos de atención completa a la mujer gestante. 
• Instalar y poner operativo el área de investigación científica. 
• Realizar seguimiento, supervisión y evaluación a la propuesta planteada y trabajos 
operativos de salud integral. 
III. Teorías 
Para elaborar la presente propuesta se ha considerado las teorías que a continuación 
se detallan: 
a) Teoría de atención integral  
b) Teoría del enfoque de Salud Publica  
c) Teoría del enfoque de la Salud como Derecho 
d) Teoría del enfoque de Atención Primaria de Salud 
e) Teoría del enfoque intercultural  
f) Teoría de la discapacidad 
g) Teoría de igualdad de derechos  
IV. Fundamentación 
Según OMS (2011). Precisa a la Salud como el "estado de completo bienestar 
físico, mental y social" y no únicamente la desaparición de patología y según OMS en 
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Ginebra en 1974 como "la integración de los elementos somáticos, emocionales, 
intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores, 
que potencien la personalidad, la comunicación y el amor que supera los aspectos 
reproductivos". (p.48). 
En mi opinión la reproducción es un derecho de las personas, esta condición lleva 
implícito el derecho de las mujeres y de los varones a obtener información, planificar su 
familia, elegir los métodos para regular la fecundidad que no estén legalmente prohibidos 
y acceder a otros seguros, eficaces, asequibles y aceptables. 
La OMS, 82013). El derecho que asiste a las personas a decidir consciente sus 
pautas de salud reproductiva y sexual, y el deber del Estado de ofrecer los medios para 
ejercer este derecho, constituye la base de los Programas de Salud Reproductiva, 
Sexualidad y Planificación familiar; pero sin embargo esto es asignado de manera 
insuficiente sin los recursos financieros suficientes, recursos humanos insuficientes, 
servicios con equipamiento inadecuado, servicios de salud sexual y reproductivo sin el 
paquete completo de atención, infraestructura deficiente y sin los criterios mínimos de la 
calidad e insatisfacción del usuaria (o). (p.45). 
La OMS, (2013). Es también tener derecho a recibir servicios adecuados de 
atención de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgo y den a la pareja las 
máximas posibilidades de tener hijos sanos y orientar a aquellas con problemas de 
Fertilidad. (p.46) 
La OMS, (2013). Manifiesta que primer elemento de una sexualidad sana "la 
actitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva y para regularla de conformidad 
con una ética personal y social". (p.49). 
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Cuando los servicios de salud son deficientes las mujeres gestantes no cuenta con 
orientaciones y consejerías adecuadas. En tal sentido muchas mujeres en etapa 
reproductiva recurren a exposición de riesgos por agentes nocivos, como yerbas, 
exposición de metales, insecticidas, alcohol, automedicación, ausencia de cuidados 
generales, el descanso, la alimentación deficiente, sumado a ello agresiones físicas, 
problemas emocionales, etc. Ocasionan discapacidad a la gestante y su niño (a) por nacer, 
que se evidencia mayormente de manera física después del nacimiento. 
Por lo que con el diseño de la Propuesta se tendrá en consideración tres grandes 
partes: el diseño, ejecución o propuesta, resultados y considerando con un doble perfil que 
viabilizará representar desde dos perspectivas inseparables: la salud pública y los derechos 
humanos. 
En el diseño de la propuesta se tendrá en cuenta los principios como de 
universalidad, equidad, integralidad, calidad, interculturalidad y fundamentos como: 
epistemológico, filosófico y sociológico 
En el desarrollo de la propuesta se ha considerado los procesos de gestión como la 
gestión institucional, regularidades (la calidad de atención, actitudes y valores), procesos 
de servicios asistenciales, servicios de apoyo y abastecimiento logístico, comunicación, 
difusión e investigación permanente, resultados e indicadores de impacto y en los procesos 
operativos se tiene a los servicios preventivo promocionales como educación sexual y 
reproductivo, trabajo coordinado con actores sociales y seguimiento estricto de las usuarias 
(os) y también se tiene a los servicios asistenciales como: infraestructura, personal de salud 
capacitado y completo, equipamiento completo, recursos disponibles, abastecimiento 
oportuno y completo de medicamentos, insumos y productos sanitarios, sistema de 
referencia y contra referencia oportuno. 
139 
 
Referente a los resultados se tendrá en consideración 02 resultados previos como 
Incrementar los conocimientos y accesos a las UPSS para prevenir y controlar las 
discapacidades en las gestantes y su niño (a) por nacer; por lo que estos resultados previos 
darán como resultado final el progreso de la atención integral de la salud en las personas 
con discapacidad. 
Con aplicación de esta propuesta permitirá contar con las Unidades Productoras de 
Servicios de Salud que reúne los estándares mínimos de calidad que favorecerán para 
brindar una atención con calidad.  
Del mismo modo con la ejecución de la propuesta de un modelo de atención 
integral de salud para prevenir las discapacidades en la gestante y su niño (a) por nacer de 
la micro red Tingo – Luya, se asegurara que se mejore los estándares mínimos de la 
calidad y cantidad suficientes la provisión de los Recursos necesarios y adecuados a los 
distintos Establecimientos de Salud, se evitaría la utilización de prácticas inadecuadas de la 
salud de las evitándose los riesgos de discapacidad, la automedicación, nacimientos de 
hijos no deseados, con las conocidas consecuencias de todas estas situaciones, tanto para 
las madres como para los niños y las familias. 
Finalmente, la propuesta se fundamenta en aspectos relevantes que a continuación 
se detalla: 
a). Epistemología 
La presente propuesta se fundamental en la equidad de género en el marco de las 
experiencias vividas como personas en situación de seres sexuados y de las 
determinaciones que la cultura atribuye al sexo, o sea, el género, entendido como: “una 
construcción social e histórica de los contenidos simbólicos de lo femenino y lo masculino 
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en articulación con clase social, etnia, raza, grupos de edad, etc., a partir de las diferencias 
biológicas de los sexos.  
OMS, (2013). Es una forma primaria de relaciones de poder condicionada por 
elementos fundamentales de la división sexual del trabajo. Sus contenidos incluyen los 
estereotipos, valores y creencias sobre qué expresa, ser mujer o ser hombre y se transmite 
de generaciones en generaciones sensatas e inconstantes de socialización, con cambios 
más o menos significativos entre padres e hijos e hijas. (P.83). 
Afecta las identidades y situaciones de vida de las mujeres y hombres, sus 
expectativas y oportunidades, las complejas y diversas relaciones sociales que se dan entre 
ambos géneros, así como los conflictos institucionales y cotidianos que deben encarar y las 
múltiples maneras en que lo hacen” (Huggins, 2002, p.56).  
La sexualidad alcanza un complejo de fenómenos biopsicosociales que contienen la 
afectividad de las personas, los grupos y las relaciones sociales, las instituciones, los 
lenguajes y los sistemas de representaciones, tocando aspectos tales como: la estimación y 
cuidado del cuerpo, el erotismo, el contacto físico, la orientación sexual, la identidad de 
género, los roles y estereotipos de género, la responsabilidad individual y colectiva, la 
pareja, la familia, el amor, la procreación, la menopausia y andropausia. (Huggins, 2002, 
p.67). 
Por lo que mujeres durante la gestación deben tener cuidados de su cuerpo y no 
ingerir medicamentos sin recetas, yerbas, y otros riesgos que pueden poner en riesgo la 
salud de nuevo ser por nacer, y así mismo el estado está en la obligación de darle atención 
integral de salud como prevención, recuperación y rehabilitación de las personas con 
discapacidades. (Huggins, 2002, p.72). 
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Fundamentadas por las prescripciones anteriores, de los importantes imputados a la 
sexualidad se desprenden un conjunto creencias, valoraciones que naturalizan las 
desigualdades entre los géneros y que construyen lo que estas sociedades entienden por 
sexualidad femenina o masculina ocasionan do riesgo para niños (as) por nacer (Gómez, 
1991, p.34). 
b). Filosófico y Sociológico 
Los valores en la mujer gestante y su niño(a) por nacer son reflejos de la 
reciprocidad del individuo con el medio y los sistemas que involucran al sexo y al género 
son representaciones y valores sociales que la sociedad ha elaborado a lo largo del tiempo 
y a través de las culturas a partir de la diferencia anatómica. Con estas interpretaciones se 
trata de dar sentido a la satisfacción sexual, la reproducción y las diferentes formas de 
relaciones sociales.  
La ética es la reflexión filosófica sobre la moral vivida. Es un procedimiento que 
utiliza la razón para analizar el significado de los conceptos y determinar las acciones 
morales; da legitimidad a los juicios con base a una lógica del razonamiento moral.  
El valor de un individuo es la dignidad, que se construye por el valor de las propias 
acciones morales, lo que implica una mujer gestante con mayores valores morales tendrá 
menores riesgos de discapacidad. Debido a que se supone que todos los seres humanos 
tenemos una conciencia moral, podemos reflexionar lo que nos pasa e imaginar mejores 
opciones de vida. Podemos identificar lo que nos falta y lo que necesitamos o de lo que 
nos gustaría tener en relación lo material y a lo social. A partir de esto, las ideas acerca del 
bien y del mal varían dependiendo la ubicación geográfica, las épocas históricas y ciclos 




La normatividad desigual ha tratado de justificarse diciendo que es “natural” 
debido a la diferencia entre los géneros masculino y femenino. Pero la función 
reproductiva es el marco de referencia de la perspectiva moral sexual, obviamente por la 
importancia de la conservación de la especie. Pero lo que se trata de mostrar es que el 
comportamiento moral permitido nunca ha sido igual para ambos géneros. 
A diferencia de las mujeres que de inmediato hay pruebas objetivas, por ejemplo, el 
embarazo o la pérdida del himen. Mientras para el hombre lo natural es disfrutar de su 
sexualidad, para la mujer lo natural es procrear dejando a un lado su derecho de poder 
disfrutar de la sexualidad tanto como el hombre, muchas veces esto sucede sin planificar 
un embarazo y es allí toman una serie de yerbas y medicamentos a fin de regularizarse la 
menstruación, pero sin embargo ocasionan discapacidad y muerte abortiva. 
Pero medida que las mujeres van adquiriendo conciencia del género, han luchado 
por una igualdad ética que nos hace tener una visión igualitaria y tener consideraciones 
propias que vayan más allá de lo biológico y de lo social. 
Las creencias, costumbres y el trabajo, muchas veces bajo estos preceptos las 
gestantes realizan acciones de riesgos: se auto medican con yerbas, medicamentos, uso de 
cigarrillos, humos, lugares cerrado, radiografías, evitar radiaciones, evitar el uso de cremas 
de bellezas y otras, no usar lacas, diluyentes o pinturas basadas en plomo, evitar oler el 
humo de carros, evitar el olor y la fumigación con venenos, evitar guardar en la casa 
pinturas, diluyentes, baterías de carro u otras sustancias tóxicas de los esmaltes, 
quitaesmaltes usados, sufren caídas traumáticas, descanso inadecuado, sufren de violencia 
física, desnutrición materna, ausencia y deficiente de control pre natal, partos obstruidos, 
partos domiciliarios, abortos inducidos, infecciones, eclampsias, alcoholismo, etc. Estos 
antecedentes tienen una gran probabilidad de ocasionar la discapacidad mecánica o 
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fisiológica al nuevo ser por nacer. Todos riesgos precisados ocasionan la discapacidad de 
nuevo ser por nacer. 
V. Pilares  
5.1. Gestión Institucional 
Se ha considerado a este pilar porque permite impulsar la gestión de la entidad de 
salud con una programación oportuna, teniendo en consideración las múltiples necesidades 
o problemas de la discapacidad y la procreación que se tiene que resolver con la mejor 
calidad posible. Del mismo gestionando los recursos presupuestales, la ejecución, el 
desarrollo de los procesos, el seguimiento y las evaluaciones permanentes para garantizar 
la salud sexual y reproductiva de la población. Así mismo se ha tenido en consideración 
algunas cualidades del profesional que conduce el agente de cambio y la adaptación en el 
proceso de impulso a la gestión, debiendo ser acelerador de los mismos, pero 
fundamentalmente un constructor de certezas, un abridor de caminos para la 
reorganización para perfeccionar las Unidades Productoras de servicios salud con calidad y 
buscando el progreso integral de los mismos y su familia, 
5.2. Atención Integral 
Se ha considerado como un pilar la atención completa porqué permite al usuario (a) 
brindar una atención completa preparando a los padres incluso antes de nacer, para recibir 
como las condiciones del hogar, la economía, los valores, los cuidados, la educación, la 
salud, psicológica, etc. La vigilancia completa, involucra la colaboración de muchos 
profesionales, es el enfoque estándar en todos los establecimientos de salud para para tratar 





5.3. Educación Integral en Sexualidad:  
Este enfoque es el conjunto de acciones relacionadas a la enseñanza, la difusión y 
fortalecer los conocimientos relacionados a la sexualidad, aptitudes, valores, la ética, 
actitudes y las relaciones dentro de la sociedad. Se la sexualidad de cualidad holística y 
dentro del contexto del desarrollo emocional y social. Reconoce que la información por sí 
misma no es suficiente. El individuo requiere contar la oportunidad para conseguir las 
aptitudes y actitudes esenciales en la vida y fortalecer valores positivos. 
5.4. Derechos sexuales y reproductivos 
Es cuando los hombres y mujeres tienen el control respecto a su sexualidad, con la 
plena libertad de decidir el número y espaciamiento de sus hijos tener sin verse 
coercionados, libre de enfermedades o dolencias, sin violencia, sin discriminación y a 
disponer de la educación, la información y los medios para alcanzar el nivel elevado de 
salud sexual y reproductiva, sin poner en riesgo de discapacidad al nuevo ser por nacer. 
5.5. Calidad de Servicio 
Se ha considerado la calidad de servicio que se entrega a la población que necesita 
los servicios que cumplen los estándares mínimos de la calidad y que garantiza el 
tratamiento adecuado de las usuarias (as), provisionando una atención completa de 
prevención y promoción, recuperación, rehabilitación respetando su cultura y sus 
costumbres. 
VI. Principios 
En el presente estudio se ha considerado principios relevantes que permitirá 




a). Universalidad.  
Viene a ser la vinculación de la discapacidad en la sociedad teniendo en 
consideración la forma de pensar, su manera de actuar, los valores, los principios, la 
provisión de necesidades, la resolución de los problemas, los servicios y la calidad de vida 
de las personas.  
b). Equidad.  
Es cuando la persona tiene las mismas oportunidades para acceder los servicios sin 
ser discriminado por la discapacidad, edad, género, raza, religión, credo, política y 
respetando sus costumbres, cultura, su forma de pensar para tener equilibrio dentro de la 
sociedad. 
c). Integralidad.  
Implica un cuidado de la salud y gestión sanitaria que reconoce la autonomía y la 
diversidad cultural y social de las personas con discapacidad de los individuos y las 
poblaciones 
d). Calidad. 
Conjunto de acciones o propiedades inherentes a una cosa que permite 
caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie. 
e). Interculturalidad.  
Es el proceso de comunicación e interacción entre individuos y grupos con 
identidades culturales específicas, dolencias o problemas de salud, donde no se permite 
que las ideas y acciones de una persona o grupo cultural estén por encima del otro, 
favoreciendo en todo momento el diálogo, la concertación y con ello, la integración y 
convivencia beneficiada entre culturas. 
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6.1. Características del modelo 
 En la presente propuesta se ha determinado las características más saltantes, que a 
continuación se detalla: 
1. Inexistencia de un diagnóstico integral de gestión, operación y resultados  
2. Deficiente planificación y que no está de acorde a las necesidades de las Unidades 
productoras de Servicios de salud 
3. Visión y objetivos sin lineamientos claros. 
4. Asignación presupuestal limitado e insuficiente para atender a los usuarios (os). 
5. Retrasos en los requerimientos de las áreas usuarias. 
6. Procesos logísticos inoportunos o con retrasados. 
7. Abastecimientos de medicamentos, insumos y productos de belleza y demás 
recursos logísticos retrasados e inoportunos. 
8. Servicios de salud sin certificación de los estándares de calidad. 
9. Limitados recursos humanos para brindar atención integral a los discapacitados. 
10. Limitada capacitaciones en gestión y acciones operativas de vigilancia integral. 
11. Deficiente atención a las usuarias (os) e insatisfacción. 
12. Limitada infraestructura y equipamiento de los servicios de salud. 
13. Ausencia de investigación en salud sexual y reproductiva. 
14. Ausencia de evaluación resultados. 





Apéndice Tabla 1.  
Contenidos de la Propuesta. 
Actividad Objetivos de la actividad Estrategias a desarrollar Recursos y materiales Responsables 
Instrumentos de 
evaluación 
Situación actual de los 
Establecimientos de la 
Micro red Tingo. 
Elaborar la situación diagnostica 
de los Establecimientos de Salud 
de la Micro red Tingo 
 
Reunión de trabajo con los 
profesionales responsables de 
cada área de los 
Establecimientos de Salud de la 











Ficha técnica de recojo de 
información 
Programación de 
necesidades de la Micro red 
Tingo. 
Elaborar el requerimiento de las 
necesidades de los 
Establecimientos de Salud de la 
Micro red Tingo 
Reuniones técnicas con los 
responsables de las Micro redes 






Tinta de impresora 
Jefes de la Micro red 




Lista de Asistencia  
Acta de acuerdos y 
compromiso 
Gestión de los recursos 
financieros de acuerdo a la 
necesidad de los 
Establecimientos de Salud 
de la Micro red Tingo 
Gestionar los recursos financieros 
de acuerdo a la necesidad de cada 
Establecimiento de salud de la 
Micro red Tingo. 
 
Reuniones técnicas gestión en 
las diferentes instituciones 







Jefe de la Micro red 
Tingo y coordinadores 






Documentos de gestión, 
guías, protocolos, normas, 
directivas de acuerdo a la 
realidad local 
Elaborar los documentos de 
gestión, guías, protocolos, 
normas, directivas de acuerdo a la 
realidad local 
Conformar equipos de trabajos 








Jefe de la Micro red 
Tingo 
Actas de reuniones 
Metas o propósitos de cada 
Establecimientos de Salud 
de la Micro red Tingo. 
Planificar las metas de cada 
Establecimiento de Salud de la 
Micro red Tingo. 
Reuniones de trabajo con los 
coordinadores de los 
Establecimientos de Salud de la 






Ambientes, sillas, etc. 
Jefe de la Micro red 
Tingo y coordinadores 
de los programas 
presupuestales. 
Informes técnicos 
Abastecimiento oportuno de 
medicamentos, insumos, 
productos sanitarios y otros 
a los diferentes 
Establecimientos de Salud 
de la Micro red Tingo 
Organizar, conducir y distribuir 
en forma oportuna el 
abastecimiento de medicamentos, 
insumos, productos sanitarios y 
otros a los diferentes 
Establecimientos de Salud de la 
Micro red Tingo. 
Conformar un equipo de 
abastecimiento oportuno a los 














requerimientos de las 
áreas usuarias 
 
Participar en la contratación 
de recursos humanos para 
cobertura de brecha  
Participar en la contratar recursos 
humanos 
Designar un profesional para 
participar en la comisión de 
selección de personal 





Jefe de Personal de la 
Micro red Tingo  
Informe de participación 




Atención integral por 
personal calificado a las 
madres gestantes y su 
niño(a por nacer y a los 
discapacitados. 
Capacitar constantemente al 
personal de salud. 
Conformar un equipo de 
organización y coordinaciones 
de los eventos de capacitaciones 







Personal responsable del 
área de capacitación de 
la Micro red Tingo 
Lista de asistencia 
Pretest y Post Test 
Acta de acuerdos y 
compromisos 
Mejoramiento de la 
infraestructura y 
equipamiento de los 
Establecimientos de salud 
de la Micro red Tingo 
Mejorar el mantenimiento y 
reposición de la infraestructura e 
equipamiento de los 
Establecimientos de salud de la 
Micro red Tingo 
Relación de Establecimientos 
de Salud con infraestructura y 
equipamiento en mal estado que 








Jefe de la Micro red 
Tingo y coordinadores 
de los programas 
presupuestales. 
Actas de entrega de 




Implementación del servicio 
de atención a la gestante y 
su niño (a) por nacer con 
pertinencia intercultural en 
los diferentes 
Establecimiento de salud 
Implementar los servicios de 
atención a la gestante y su niño 
(a) por nacer con pertinencia 
intercultural en los diferentes 
Establecimientos de salud de la 
Micro red Tingo. 
Equipo de trabajo conformado 
Recursos Económicos 









personal de salud 
 
Listado de 
Establecimientos que son 
implementados con 
pertinencia intercultural 
Fortalecimiento del servicio 
de emergencias para brindar 
atenciones obstétricas y 
recién nacidas durante las 
24 horas. 
Fortalecer el servicio de 
emergencias para brindar 
atenciones obstétricas y 
neonatológicas durante las 24 
horas 
Equipo de trabajo conformado 
Rol de personal cubriendo las 
atenciones de emergencias 
durante las 24 horas. 
Recursos Económicos 
Personal de salud  
Requerimiento de 




Jefe de Micro red y el 




servicios de emergencias 
implementados para 





Implementación de un 
sistema de referencias y 
contra referencias completa 
e integral durante las 24 
horas del día. 
Implementar un sistema de 
referencias y contra referencias 
completa e integral durante las 24 
horas del día. 
Reuniones de trabajo  
Recursos económicos 
Personal capacitado 




Maletín de referencias 






brindar atención las 24 
horas 
 
Encuestas de satisfacción de 
la usuaria (o) para mejorar 
los procesos de atención 
integral a la gestante y su 
niño(a) por nacer. 
Aplicar las encuestas de 
satisfacción del usuario(o) para 
mejorar los procesos de atención 
integral a la gestante y su niño(a) 
por nacer. 
 
Tabulación de datos recogidas 
de las encuestas aplicadas. 
Recursos económicos 









Informe final de encuestas 
aplicadas 
Programa de educación 
sexual y reproductiva a la 
población en diferentes 
etapas de vida. 
Implementar un programa de 
educación sexual y reproductiva a 
la población en diferentes etapas 
de vida. 



















Elaborar planes de intervención 
multisectorial 







Jefe de Micro red y 
coordinador del 
programa presupuestal 
de salud sexual y 
reproductiva. 
Actas de acuerdos y 
compromisos 




Plan comunicación de 
discapacidades en gestantes 
y su niño (a) por nacer. 
Elaborar un plan comunicacional 
de discapacidades en gestantes y 
su niño (a) por nacer. 
Conformar un comité 
multisectorial 






Jefe de Micro red y 
personal responsable de 
comunicaciones  
Actas de acuerdos y 
compromisos 
Planes elaborados e 
implementados 
Seguimientos, supervisiones 
y evaluación constante a las 
acciones de gestión y 
operación del servicio de 
atención integral. 
Elaborar cronograma e informes 
de los seguimientos, 
supervisiones y evaluaciones del 
servicio de atención integral 
Capacitar a los trabajadores que 
realizan seguimientos, 
supervisiones y evaluaciones de 













Actas e informes de 
seguimientos, 
supervisiones y 
evaluaciones a los 
Establecimientos de salud. 
 
Implementación de un área 
de investigación en temas 
de atención integral a mujer 
gestante y los 
discapacitados  
Implementar un área de 
investigación en temas de 
atención integral a mujer gestante 
y los discapacitados 







Personal del área de 
capacitación e 
investigación 
Verificación del área de 
investigación 
implementado  
Acompañamiento en el 
desarrollo operativo y de 
gestión de manera 
constante. 
Acompañar en el desarrollo 
operativo y de gestión de manera 
constante. 
Capacitar al personal que 
realizara el acompañamiento 






Coordinadores de los 
programas 







Programación y ejecución 
de las actividades 
extramurales 
Elaborar los programación y 
ejecución de las actividades 
extramurales de los diferentes 
Establecimientos de salud de la 
Micro red Tingo 
Conformación de una comisión 











Jefe de Micro red y todo 
el personal de salud. 







En la presente Propuesta planteada se realizará evaluaciones de inicio, intermedio y 
final que se realizará en el transcurso de los 05 años. A continuación, se detalla la 
evaluación por cada uno: 
7.1. Evaluación inicial 
En esta evaluación se tendrá que realizar una línea de base de cada acción 
planificada para tener conocimiento previo de la situación real de inicio que utilizará como 
punto de inicio para el perfeccionamiento de los contenidos de la propuesta y para la 
valoración final. 
En la evaluación inicial se tendrá en cuenta la información existente de los 
Registros auxiliares, indicadores de la atención integral a la gestante y su niño (a) por 
nacer, informes técnicos, encuestas y del mismo modo se utilizará una ficha técnica que 
esté de acuerdo a las acciones planificadas para tener claro la evaluación inicial. 
7.2. Evaluación intermedia o de proceso 
En la evaluación intermedia o de proceso se tendrá en cuenta los contenidos 
planificados y se realizara 02 veces por año en un lapso de 05 años y para esta evaluación 
se tendrá en consideración los seguimientos realizados, las actas, los informes mensuales, 
los informes trimestrales, registros y otros documentos que pudiera contribuir a la 
evaluación.  
Del mismo modo esta evaluación debe ser sistemática y debiendo hacerse en base a 
los objetivos de la propuesta y resultados. Deben formar parte del equipo evaluador 
responsable de la propuesta, las autoridades locales, trabajadores asistenciales, actores de 
la sociedad civil. Imprescindible a modo resultado de dicha corrección acertada de las 
insuficiencias. La valoración de la propuesta debe realizarse la revisión de los 
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componentes con la firmeza de que se mantenga viva el proceso de desarrollo y los 
resultados finales.  
La realización de proyectos de mejoramiento de los servicios asistenciales y la 
incorporación de trabajadores con competencias certificadas para poder brindar una 
atención integral y los recursos o equipamiento. 
Para llevar a cabo esta evaluación de los procesos se tendrá en consideración todos 
los contenidos planificados, los objetivos específicos y los indicadores de procesos de 
gestión y acciones operativas. 
En la evaluación debe incluir visitas de campo a fin de comprobar el desarrollo de 
los procesos y adecuado funcionamiento de las UPSS de los servicios de salud atención 
integral a la gestante con su niño (a) por nacer y a los discapacitados. 
7.3. Evaluación final o de la Propuesta 
En la evaluación final se realizara al termino de ejecución de los procesos de 
desarrollo de la propuesta del modelo de gestión completa de la atención integral de las 
discapacidades de la gestante y su niño (a) por nacer, contribuirá a prevenir las 
discapacidad de la población fisiológica o mecánica en la Micro red Tingo, que será al 
termino de los 05 años teniendo en consideración todos informes técnicos de las 
supervisiones, evaluaciones anteriores y otros que sirve para hacerse un informe final, con 
única finalidad de responder a los objetivos de la propuesta y al total de los contenidos 
planificados anteriormente. Queda abierta de acuerdo a la realidad el equipo evaluador 
utilizar cualquier instrumento y teniendo en consideración los indicadores.  
Finalmente, el equipo evaluador deberá determinar si la propuesta tuvo resultados 




VIII. Vigencia del modelo  
La presente Propuesta mencionada permitirá disminuir la mortalidad materna; 
tendrá una vigencia de 05 años con evaluaciones 02 veces por año, iniciándose el 2018 al 
2022 y si la propuesta permite obtener resultados favorables queda la posibilidad 
ampliarse. 
8.1. Retos que exige el modelo 
El presente modelo existe retos para su la aplicación que pudiera limitar el desarrollo 
del mismo como:  
1.  Por los limitados recursos financieros que tiene la Micro red Tingo. 
2. Ausencia proyectos de inversión pública para el fortalecimiento de la atención 
integral de atención a las personas con discapacidades mecánicas y fisiológicas 
3. La cobertura al 100% de la brecha de recursos humanos. 
4. Mantenimiento de infraestructura al 100% de los Establecimientos de Salud de la 
Micro red Tingo. 
5. Capacitación al 100% del personal de salud. 
6. Implementar los servicios de atención integral, emergencias y sistemas de 
referencias y contra referencias de acuerdo a los estándares de calidad que exige la 
normatividad. 
7. Atención de las necesidades al 100% de los Establecimientos de Salud de la Micro 
red Tingo. 
8. Implementación de una Oficina de capacitación e investigación Científica en la 
Micro red Tingo. 
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9. Gestionar la realización de los procesos de autoevaluación, evaluación, acreditación 
y certificación de la calidad de los Establecimientos de Salud de la Micro red 
Tingo. 
10. Mejorar los indicadores de morbimortalidad de la gestante con su niño (a) por 
nacer y los discapacitados en un 100% de la población que requiere este servicio. 
V. Anexos 
En el desarrollo de esta propuesta adicionalmente se ha realizado un cuestionario 
relacionado a la variable independiente para mejorar y plantear la propuesta completa de 
atención integral a la gestante y su niño (a) por nacer para prevenir los riesgos y las 
discapacidades en la Micro red Tingo. 
 
